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DES 

DÉGÉNÉRESCENCES  CANCÉREUSES 

DE  LA  MAMELLE. 

■ 

Prenant  le  mot  dégénérescence  dans  son  acception  la  plus  géné- 
rale, j’ai  compris  sous  le  titre  de  dégénérescences  cancéreuses  de  la 
mamelle  toutes  les  tumeurs  qui  sont  constituées  par  le  cancer  du 
sein  et  celles  qui  lui  sont  associées  : en  d’autres  termes,  toutes  les 
tumeurs  du  sein  dites  de  nature  maligne. 

Le  cancer  du  sein  est  une  affection  très-fréquente.  D’après  M.  Tan- 
chou  , il  résulte  du  registre  de  l’état  civil  du  département  de  la  Seine 
que,  sur  6,957  femmes  mortes  d’affection  cancéreuse , un  sixième  en- 
viron avait  succombé  à la  suite  du  cancer  du  sein.  [Gaz.  des  hôpit., 
6 juillet  1843.) 

Cette  affection  est,  au  contraire,  très-rare  chez  l’homme.  Son  his- 
toire et  ses  indications  étant  les  mêmes  que  pour  la  femme,  j’aurai 
bien  peu  de  chose  à y ajouter. 

Nous  prendrons  le  tissu  squirrheux  et  le  tissu  encéphaloïde 
pour  base  des  altérations  anatomiques,  dans  la  description  anatomo- 
pathologique du  cancer  du  sein,  et  en  même  temps  que  nous  déter- 
minerons les  caractères  anatomiques  de  ces  deux  tissus,  nous  étu- 
dierons les  importantes  variétés  que  M.  Velpeau  a établies  pour  le 
squirrhe  de  la  mamelle;  nous  joindrons  à cette  étude  celle  des  tumeurs 
composées  décrites  par  M.  A.  Bérard,  et  nous  exposerons  toutes  les 
conséquences  pratiques  qui  se  déduisent  de  la  manière  avec  laquelle 
l’ont  étudié  les  auteurs  contemporains.  Nous  passerons  rapidement  sur 
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l’anatomie  pathologique  du  cancer  colloïde  et  mélanique  par  des 
raisons  qui  seront  exposées  plus  loin.  Les  symptômes  , la  marche,  la 
durée  et  la  terminaison  seront  exposés  pour  chacune  de  ces  deux  va- 
riétés de  cancer,  squirrhe  et  encéphaloïde  , et  puis  nous  ferons  le 
pronostic;  ensuite  nous  aborderons  l’importante  question  du  diagnos- 
tic différentiel , et , en  dernier  lieu,  nous  parlerons  un  instant  de  l’é- 
tiologie, et  nous  terminerons  par  le  traitement. 

Comme  nous  ne  traitons  du  cancer  que  dans  un  seul  organe,  la  ma- 
melle, nous  laisserons  de  côté  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  au 
cancer  en  général,  nous  réservant  toutefois  le  droit  de  toucher  en 
passant  quelques  points  indispensables  de  son  histoire.  En  suivant  ce 
plan,  nous  remplirons  autant  que  possible  le  tableau  que  nous  nous 
sommes  proposé,  nous  conservant  toujours  dans  les  limites  que  nous 
impose  le  sujet  de  notre  thèse.  Commençons  tout  de  suite  par  le 
squirrhe,  en  le  décrivant  d’abord  comme  il  se  présente  généralement 
dans  la  mamelle. 

CHAPITRE  Ier. 

DU  SQUIRRHE. 

§ Ier.  Anatomie  pathologique.  — Le  squirrhe  est  le  plus  fréquent  des 
cancers  de  la  mamelle;  il  peut  attaquer  primitivement  et  isolément 
tantôt  une  partie  des  éléments  anatomiques  qui  composent  le  sein  : 
tissu  glandulaire,  conduits  lactés,  tissu  fibreux,  tissu  cellulaire,  peau; 
tantôt  tous  les  tissus  cellulaires  de  la  glande  à la  fois  et  comme  d’em- 
blée. Il  peut  aussi  se  trouver  comme  déposé  primitivement  entre  les 
mailles  du  tissu  de  la  glande,  disposition  que  M.  Velpeau  a distinguée 
des  autres  squirrhes  , en  le  mettant  dans  la  classe  des  productions  ac- 
cidentelles, parmi  lesquelles  il  occupe  le  rang  des  productions  ma- 
lignes. De  tout  cela  il  s’ensuit  que  le  squirrhe  peut  présenter  de  très- 
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nombreuses  différences  on  variétés.  Quant  à la  forme  qu’affecte  le 
squirrhe  du  sein,  on  peut  dire,  en  général,  qu’il  se  présente  sous  la 
forme  d’une  masse  irrégulière,  à surface  inégale  ou  un  peu  bosselée, 
dans  laquelle  on  ne  peut  découvrir  les  moindres  vestiges  du  tissu  de 
la  glande;  cependant,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  sa  forme  peut 
être  à peu  près  régulièrement  arrondie.  En  le  disséquant , on  peut  voir 
qu’il  est  bien  circonscrit  et  limité  par  sa  différence  de  densité  d’avec 
le  reste  du  sein,  n’étant  uni  aux  autres  tissus  que  par  une  couche  cel- 
lulaire, mais  jamais  entouré  d’un  kyste;  d’autres  fois  ses  limites  ne 
sont  plus  si  tranchées,  le  tissu  squirrheux  se  fondant  insensiblement 
avec  le  reste  de  la  glande;  il  peut  arriver  aussi  qu’étant  bien  circon- 
scrit dans  sa  périphérie,  de  celle-ci  se  détachent  un  ou  plusieurs  cordons 
fibreux,  denses,  qui  se  perdent  plus  ou  moins  loin  dans  le  tissu  du 
sein  ou  ses  environs  , comme  Ch.  Bell  l’a  indiqué  le  premier.  Lors- 
qu’on le  divise,  il  crie  sous  le  scalpel  ; sa  densité  varie  depuis  celle  du 
fibro-cartilage  jusqu’à  celle  de  la  couenne  du  lard.  Coupé  par  tranches, 
il  est  blanc  de  perle  ou  d’un  œil  bleuâtre , demi-transparent;  comprimé 
fortement,  il  laisse  sourdre  à la  surface  préalablement  coupée  un  1 i-> 
quide  transparent  et  visqueux,  qui  peut  devenir  un  peu  blanchâtre 
par  les  progrès  du  ramollissement,  et  que  M.  Cruveilhier  a désigné 
par  le  nom  de  suc  cancéreux.  Il  est  formé  par  une  trame  fibreuse, 
dense  , très-serrée,  dont  la  disposition  est  très-variable  , tantôt  dispo- 
sée par  couches  ou  bandes  plus  ou  moins  parallèles,  s’entre-croisant 
quelquefois  d’une  manière  irrégulière;  tantôt,  au  contraire,  disposée 
régulièrement  sous  la  forme  aérolaire  ou  bien  rayonnée,  partant 
toutes  d’un  centre  : c’est  le  cancer  napiforme.  Entre  cette  trame  fi- 
breuse, dans  les  espaces  qu’elle  laisse  comme  parmi  les  interstices  de 
ces  bandelettes  fibreuses,  on  voit  une  matière  amorphe,  d’un  gris 
homogène,  comparable  par  son  aspect  et  sa  consistance  à la  couenne 
du  lard.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à donner  pour  caractère  du 
squirrhe  d’être  dépourvu  de  vaisseaux  sanguins;  cependant  Muller  et 
M.  Cruveilhier  affirment  en  avoir  découvert  : toujours  est-il  que,  d’après 
ces  mêmes  auteurs,  ils  sont  en  très- petit  nombre  et  extrêmement  fins. 
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En  général,  on  peut  dire  que  le  squirrhe,  en  se  développant,  passe 
peu  à peu  de  la  période  de  crudité,  dans  laquelle  nous  venons  de 
l’étudier,  à celle  du  ramollissement,  et  puis  à celle  de  l’ulcération- 
Mais  est-ce  à dire  pour  cela  qu’il  en  soit  toujours  ainsi  dans  la  ma- 
melle? Evidemment  non  : loin  de  là.  il  passe  souvent  de  la  première 
à la  troisième;  d’autres  fois  il  tue  la  malade  avant  d’être  sorti  de  la 
première  période.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’une  partie  de  la  tumeur 
est  complètement  ramollie  , on  y voit  une  sorte  de  gelée  grise  et  trans- 
parente. Cette  marche  du  squirrhe  varie  d’après  la  variété  de  squirrhe 
dont  la  mamelle  est  le  siège,  comme  nous  lèverions  plus  loin. 

J’aurais  pu  dire  que  le  squirrhe  de  la  mamelle  a les  mêmes  carac- 
tères, à peu  près,  que  partout  ailleurs;  mais,  si  j’ai  insisté  sur  ses 
caractères , c’est  parce  que  je  donne  beaucoup  d’importance  à ce  que, 
dans  les  relevés  statistiques  des  opérations,  on  désigne  expressément 
la  variété  de  cancer,  si  c’est  un  squirrhe  ou  encéphaloïde,  ou  à quelle 
espèce  de  dégénérescence  cancéreuse  on  a eu  affaire  : comme  nous  le 
dit  fréquemment  M.  Velpeau,  cela  donnerait  un  grand  poids  et  une 
tout  autre  importance  aux  observations  cliniques.  11  est  donc  indispen- 
sable, dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  ne  pas  désigner  la  maladie  par 
le  nom  de  cancer  du  sein;  cela  est  si  vague,  qu’on  ne  peut  pas  tirer  toutes 
les  conséquences  pratiques  qu’on  est  en  droit  maintenant  de  tirer  de 
l’observation.  Je  sais  bien  que  quelquefois  il  est  impossible  de  distin- 
guer le  squirrhe  commençant  à se  ramollir  du  tissu  encéphaloïde  à 
la  période  de  crudité  : n’importe , même  dans  le  cas  où  il  en  est  ainsi, 
on  saurait  à quoi  s’en  tenir,  et  il  vaut  mieux  rester  dans  le  doute  une 
fois,  quand,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  peut  atteindre  ce 
degré  de  précision  dans  la  classification  d un  cancer. 

Quant  à la  manière  avec  laquelle  le  squirrhe  se  développe  , nous  ne 
savons  encore  rien  de  positif  à cet  égard;  l’incertitude  que  M.  Velpeau 
manifeste  dans  son  article  sur  la  mamelle  ( Répert . génér.  des  sciences 
mëd.)  nous  fait  penser  ainsi.  « En  attendant,  dit  le  professeur  que  nous 
venons  de  citer,  il  faut  convenir  que  nous  ne  savons  rien  encore  de 
saiisfaisant  sur  le  point  de  départ  de  toutes  ces  productions;  d n’est 
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pas  même  certain  pour  moi  que  le  squirrhe,  toute  la  classe  de  pro- 
ductions cancéreuses,  ne  résultent  jamais  des  transformations  ou  d’une 
dégénérescence  des  productions  ou  de  tumeurs  primitivement  bé- 
nignes. >3  (Dict.  en  21  vol.,  art.  MAMELLES.) 

Mais,  sous  le  point  de  vue  de  la  disposition  anatomique* dans  la- 
quelle se  trouve  le  squirrhe  par  rapport  aux  divers  tissus  de  la  ma- 
melle, on  l’a  divisé  en  deux  classes  : la  première  comprend  tous  ceux 
qui  sont  à leur  début  intimement  combinés  avec  un  des  divers  éléments 
anatomiques  qui  composent  la  mamelle;  la  seconde  comprend  ceux 
qui  paraissent  résulter  d’une  sorte  de  dépôt  de  la  matière  squirrheuse 
entre  les  mailles  du  lissu  normal,  semblant  le  distendre  d’abord  pour 
l’assimiler  ensuite.  M.  Velpeau,  qui  a mis  dans  la  variété  ligneuse  et 
fibro-squirrheuse  du  squirrhe  la  première  classe  que  nous  venons  de 
déterminer,  nous  dit  fréquemment  à sa  clinique  que  les  dégénéres- 
cences ligneuses  et  fibro-squirrheuses  appartiennent  véritablement  à 
la  classe  du  cancer  squirrheux.  En  effet,  l’observation  clinique  semble 
bien  l’indiquer,  car  elles  constituent  dès  leur  commencement  une  va- 
riété de  squirrhe  bien  plus  grave,  en  général,  que  la  seconde.  Nous 
ajouterons  que,  dans  la  première  classe,  lorsque  le  squirrhe  appartient 
à une  des  variétés  ligneuses,  on  y observe  que  l’élément  sec  et  très- 
dur  y prédomine,  et  c’est  en  raison  de  cette  dureté  que  M.  Velpeau 
lui  a donné  le  nom  de  ligneux. 

2°  Quelquefois  les  limites  de  la  tumeur  ne  sontplusbien  déterminées. 
Cela  arrive  lorsque  la  dégénérescence  attaque  tout  d’abord  les  cloi- 
sons interlobulaires:  alors  celles-ci  sont  dures,  comme  fibro-carlila- 
gineuses,  qui  s’entre-croisent  dans  toutes  les  directions,  débordant  la 
circonférence  de  la  glande,  qui  finit  par  dégénérer  elle-même,  et  vont 
au  loin  se  fondre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  sous  la  forme 
de  traînées  fibro-cellulaires  indurées  : c’est  le  squirrhe  rameux  de 
M.  Velpeau  ; toujours  est  il , dit  ce  professeur,  qu’il  est  presque  im- 
possible de  dire  où  commence  l’état  sain  des  tissus,  où  se  termine  la 
dégénérescence.  M.  Néiafon  dit  qu’ayant  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
de  disséquer  des  tumeurs  de  cette  espèce,  il  lui  a été  impossible  de 
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reconnaître  les  limites  du  squirrhe.  Par  conséquent,  i!  est  très-difficile 
de  pouvoir  l’extirper  en  entier,  et  c’est  en  cela  que  cette  forme  est 
importante  à connaître. 

3°  Une  autre  forme  très-remarquable  est  celle  que  M.  Récamier  a 
désignée  sous  le  nom  de  cancer  atrophique , dans  laquelle  toute  la 
glande  s’est  contractée,  atrophiée  et  indurée  comme  une  pierre;  ayant 
un  volume  extrêmement  petit,  le  tissu  adipeux  qui  est  tout  autour 
de  la  glande  reste  parfaitement  sain;  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur 
y adhère  de  même  qu’une  partie  du  muscle  grand  pectoral,  qui  est 
confondu  avec  elle.  M.  Cruveilhier  a consigné  dans  son  ouvrage  un 
exemple  type  de  cette  espèce  (Anat.  path. , 1.  31,  p.  72). 

4°  Par  opposition  au  cas  précédent,  nous  admettrons  la  forme  de 
squirrhe  hypertrophique  dans  laquelle  tout  le  sein  se  prend  en  masse 
et  comme  d’emblée;  la  peau  et  tous  les  éléments  du  sein  sont  compris 
dans  une  seule  masse  compacte,  régulièrement  hémisphérique,  dure 
comme  du  bois  et  inébranlable  par  sa  base,  qui  est  fixée  solidement 
aux  parois  de  la  poitrine,  semblant  devoir  se  briser  plutôt  que  de 
s’ébranler.  Cette  tumeur  dépasse  considérablement  le  volume  ordinaire 
qu’avait  le  sein.  M.  Velpeau  cite  une  observation  (Dict.  en  21  vol., 
art.  MAMELLES)  dans  laquelle  il  vit  se  développer  sous  ses  yeux  une 
tumeur  de  ce  genre  dans  l’espace  de  six  semaines,  tandis  que  de  l'autre 
côté  il  avait  extirpé  une  tumeursemblable,  et  la  plaie  n’était  encore  que 
dans  les  quatre  cinquièmes  de  sa  cicatrisation. 

5°  A côté  des  formes  précédentes,  il  faut  placer  le  squirrhe  des  con- 
duits lactés , décrit  sous  ce  nom  par  M.  Velpeau.  Dans  cette  forme,  la 
maladie  semble  affecter  tout  d’abord  les  conduits  galactophores;  voici 
sa  description. 

«La  tumeur  offrit  à la  dissection  une  disposition  particulière  : la 
consistance  ne  différait  pas  sensiblement  de  celle  du  squirrhe,  mais 
sa  coupe,  au  lieu  d’être  homogène,  était  pointillée  de  taches  grises, 
comme  du  granit;  de  plus,  elle  présentait  une  infinité  d’orifices  béants 
qui  lui  donnaient  l’aspect  d’un  arrosoir.  Ces  orifices,  que  l’on  retrou- 
vait dans  quelque  sens  que  la  tumeur  fût  divisée,  avaient  d’une  ligue 
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à une  ligne  et  demie  de  diamètre,  étaient  tapissés  en  dedans  de  con- 
crétions tuberculeuses  ou  osseuses.  Ils  adhéraient  en  dehors  intime- 
ment au  tissu  de  la  mamelle  et  suivaient  partout  la  direction  des  con- 
duits lactés.  Nous  pûmes  arriver  par  plusieurs  d’entre  eux  jusqu’à  la 
racine  du  mamelon , et  nous  convaincre  que  c’étaient  bien  les  excré- 
teurs de  la  glande;  du  reste,  tous  les  éléments  intermédiaires  étaient 
indurés  et  passés  à l’état  de  dégénérescence  lardacée.  » ( Dict.  de  méd. 
en  21  vol.,  nouv.  édit.  , art.  MAMELLES.  ) 

Je  terminerai  en  citant  un  cas  d’une  forme  tuberculeuse  de  ce 
squirrhe  qui  peut  exister  isolément  dans  la  peau  du  sein  qui  a été 
primitivement  envahie , coïncider  avec  une  variété  quelconque  de 
cancer,  ou  bien  coïncider  avec  d’autres  tubercules  de  la  même  nature 
disséminés  dans  la  région  du  sein  , et  situés  dans  le  tissu  sous-cutané, 
dans  les  muscles,  ou  dans  les  ganglions  lymphatiques.  On  trouvera 
l’observation  de  ce  cas  dans  X Anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier, 
liv.  27,  p.  15.  Dans  cette  observation  , les  tubercules  de  la  peau  sont 
très-nombreux,  de  grosseur  variable,  et  font  saillie  en  dedans  ou  en 
dehors;  il  y a des  miliaires  sensibles  seulement  au  toucher.  Ceux  des 
muscles  sont  oblongs,  très-durs,  mais  ne  donnant  pas  la  moindre 
trace  de  suc  cancéreux  à une  forte  pression , et  disposés  linéaire- 
ment suivant  la  direction  des  fibres  musculaires.  Du  reste,  ces  tu- 
bercules squirrheux  peuvent  apparaître  à toutes  les  périodes  d’un 
cancer  quelconque  ; mais  j’ajouterai  qu’on  ne  peut  jamais  être  sûr 
de  les  avoir  enlevés  tous,  et  qu’en  outre  ils  semblent  être  comme 
l’efflorescence  de  l’infection  générale,  si  on  a égard  à l’extrême  ten- 
dance qu’ils  ont  à se  reproduire. 

S II.  Symptomatologie.  — C’est  au  milieu  d’une  santé  parfaite  que 
la  femme  y découvre  par  hasard  une  petite  grosseur  qu’elle  appelle 
glande,  et  qui  est  restée  plus  ou  moins  longtemps  cachée  dans 
son  sein  à l’insu  de  la  malade,  et  que  celle-ci  souvent  méprise  et 
d’autres  fois  s’en  inquiète,  souvent  rapportant  cette  lésion  à quelque 
violence  extérieure  ou  maladie  antécédente  du  sein,  ou  bien  ne  pou- 
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vant  s’en  rendre  compte.  Telle  est  l’invasion  la  plus  ordinaire  de 
cette  terrible  maladie  qui,  tout  d’abord  sous  des  apparences  les 
plus  bénignes,  enlraînera  tôt  ou  tard  presque  inévitablement  la 
malade  au  tombeau.  Mais  alors  elle  se  présente  sous  la  forme  d’une 
petile  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noisette,  bien  circonscrite,  ar- 
rondie, lisse  et  régulière,  donnant  au  toucher  la  sensation  d’un 
corps  solide  et  d’une  dureté  pierreuse,  sans  coloration  à la  peau, 
sous  laquelle  elle  est  libre  et  roulante  sous  le  doigt,  de  même  qu’au 
milieu  des  autres  parties  circonvoisines  ; complètement  indolente. 
Enfin  la  femme,  n’étant  nullement  incommodée,  ne  se  sent  pas  ma- 
lade; c’est  là  une  première  période  dans  l’évolution  du  squirrhe,  qui 
peut  rester  stationnaire  un  temps  plus  ou  moins  long;  cette  période 
étant  passée  , la  tumeur,  dont  le  siège  anatomique  est  difficile  à déter- 
miner, va  en  grossissant,  et  en  même  temps  qu’elle  devient  plus 
inégale  et  moins  régulièrement  arrondie,  les  tissus  qui  l’environnent 
s’engorgent,  s’indurent,  et  dégénèrent  en  se  fondant  avec  elle;  la 
tumeur  devient  moins  mobile  et  moins  bièn  circonscrite.  Ce  qui  me 
fait  penser,  dit  M.  A.  Bérard  , qu’un  état  subinflammatoire  précède 
s’il  ne  prépare  ici  l’extension  de  la  dégénérescence  de  parties  molles 
environnantes,  c’est  qu’un  traitement  antiphlogistique  a souvent  fait 
disparaître  l’engorgement  qu’entoure  le  squirrhe  et  a pu  faire  croire 
à un  commencement  de  guérison.  Une  autre  cause  est  que  la  propa- 
gation de  la  dégénérescence  squirrheuse  dans  les  tissus  circonvoisins 
ne  se  fait  pas  par  couches  égales  et  concentriques;  elle  se  fait  par 
irradiations  ou  prolongements,  et  pas  même  d’une  manière  régulière 
sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  production  morbide. 

La  tumeur  a déjà  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  canne;  maintenant 
la  dégénérescence  squirrheuse  s’est  assimilé  une  grande  partie  de  la 
glande  mammaire , quel  que  soit  du  reste  le  point  de  départ  qu’elle  a 
eu  dans  le  sein;  souvent  aussi  la  peau  ne  glisse  plus  déjà  si  bien  sur 
la  tumeur;  si  on  veut  la  plisser,  on  voit  qu’elle  se  ride  et  présente  de 
petits  enfoncements  indiquant  que  la  peau  est  bridée  par  sa  face  pro- 
fonde, par  des  prolongements  fibreux  qui  l’attachent  à la  production 


morbide;  plus  tard,  la  peau  finit  par  adhérer  complètement  et  faire 
corps,  pour  ainsi  dire,  avec  une  partie  plus  ou  moins  circonscrite  de 
la  tumeur;  la  tumeur  fait  saillie  et  relief  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau;  si  la  production  morbide  a son  siège  sur  la  glande  ou  à son 
pourtour,  elle  tend  à déformer  le  sein,  qui  est  rejeté  du  côté  opposé 
ainsi  que  son  mamelon  ; en  la  palpant,  on  reconnaît  une  masse  dure, 
tubéreuse,  irrégulière,  dont  quelques  tubérosités  s’avancent  et  sont 
cachées  dans  la  profondeur  du  sein  , mais  jamais  si  proéminentes  et 
régulièrement  arrondies  que  les  bosselures  des  encéphaloïdes  ra- 
mollis. Quelquefois  cette  tumeur  peut  se  présenter  sans  traînées 
fibreuses,  sans  adhérences  encore  à la  peau  , située  plus  ou  moins  pro- 
fondément , entourée  de  toutes  parts  de  tissu  en  apparence  sain  ; 
d’après  A.  Cooper,  c’est  avec  ces  espèces  de  squirrhe  qu’on  confond 
souvent  les  tumeurs  mammaires  chroniques.  Le  squirrhe  finit  par  s’assi- 
miler la  totalité  de  la  glande  mammaire,  et  alors  il  a déjà  acquis  le 
volume  du  poing,  plus  ou  moins;  cependant  on  peut  poser  en  principe 
général  que  les  tumeurs  squirrheuses  ont  un  volume  beaucoup  moin- 
dre que  celui  des  tumeurs  encéphaloïdes  du  sein;  le  mamelon  peut 
quelquefois  s’effacer;  elle  peut  déjà  avoir  contracté  des  adhérences 
par  sa  base  avec  les  muscles  sous-jacents  et  rester  fixe  et  immobile 
surtout  pendant  la  contraction  du  muscle  grand  pectoral;  d’autres 
fois,  cela  n’arrive  que  plus  tard. 

Cette  tumeur,  quoique  indolente  à la  pression , est  le  siège  de  dou- 
leurs lancinantes  que  tous  les  pathologistes  s’accordent  à consi- 
rer  comme  propres  au  cancer;  ces  douleurs  sont  vives  et  brusques, 
comparables  à des  piqûres  d’aiguilles,  qui  commencent  tout  d’abord 
à se  faire  sentir  à des  époques  éloignées  ; aux  approches  des  règles, 
si  la  femme  est  encore  réglée,  ou  bien  de  temps  à autre  par  des  lé- 
gers picotements  incommodant  si  peu  la  malade,  que  ce  n’est  qu’à 
peine  si  elle  les  accuse  au  médecin.  Plus  tard,  elles  deviennent  plus 
vives  et  fréquentes  à mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès;  en 
général,  on  peut  dire  que  les  douleurs  sont  d’autant  moins  pronon- 
cées que  le  squirrhe  est  plus  dur.  D’autres  fois  les  malades  accusent 
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un  sentiment  de  tension,  de  brûlure,  de  morsure  ou  de  déchirement, 
et,  comme  l’a  très-bien  noté  M.  le  professeur  Cruveilhier,  des  éclairs 
de  douleur.  Enfin , quelle  que  soit  la  variété  de  ces  douleurs,  elles  peu- 
vent devenir,  pendant  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie,  tellement 
intenses  et  rapprochées  que  ce  n’est  qu’à  peine  si  elles  laissent  à la 
malade  quelques  heures  de  repos. 

Les  ganglions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  qui  viennent  du  sein 
s’enflamment , s’engorgent  d’abord  pour  dégénérer  ensuite  en  squir- 
rhe  ou  bien  en  encéphaloïde.  Ordinairement,  à cette  époque  de  la 
maladie,  ils  commencent  à se  tuméfier,  surtout  ceux  de  l’aisseile,  ou 
ceux  situés  tout  le  long  du  bord  externe  du  grand  pectoral  qui  sont 
les  plus,  accessibles  à nos  moyens  d’investigation. 

Sans  entrer  dans  la  question  de  savoir  par  quel  mécanisme  la  dé- 
générescence cancéreuse  se  propage  aux  ganglions  de  l’aisselle, 
nous  voyons  que  l’engorgement  de  ces  ganglions  a deux  faces  ou 
périodes  qui  se  succèdent  : la  première  de  simple  irritalion,  et  la 
seconde  de  dégénérescence  cancéreuse.  Quant  à l’époque  de  cette 
succession,  il  n'y  a rien  de  fixe  dans  l’état  actuel  de  la  science;  on  les 
a vus  se  sucéder  très^-rapidement,  comme  très-tard.  Les  ganglions  qui 
sont  situés  dessous  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  vers  la  partie 
interne  de  celle-ci,  s’engorgent  aussi:  situés  très-profondément  dans 
l’aisselle  et  entortillant  la  veine  et  les  nerfs  du  plexus  brachial,  ils 
sont  très-difficiles  à extirper.  Les  ganglions  mêmes  de  la  partie  infé- 
rieure du  cou  s’engorgent  quelquefois;  mais  cela  n’arrive  que  pendant 
la  dernière  période  du  cancer;  plus  rarement  encore,  disent  quelques 
auteurs,  ceux  qui  suivent  l’artère  mammaire  interne.  Boyer  dit  que 
cela  arrive  plus  particulièrement  dans  le  cas  de  récidive.  L’explora- 
tion de  ces  derniers  est  impossible  pendant  la  vie,  et  nous  ne  voyons 
pas  la  raison  par  laquelle  ces  ganglions  soient  plus  épargnés  que  les 
autres,  ou  moins  que  ceux  qui  sont  situés  derrière  l’extrémité  sternale 
de  la  clavicule;  cette  considération  peut  nous  faire  comprendre  en 
partie  la  fréquence  de  récidive  après  l’opération;  c’est  l’opinion  de 
M.  Blandin. 
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En  même  temps,  l’état  général  de  la  malade  a commencé  déjà  à se 
détériorer:  elle  a perdu  l’appétit  et  a commencé  à maigrir;  elle  est 
inquiète,  les  traits  du  visage  s’altèrent;  bientôt  son  teint  deviendra 
plombé  ou  jaune-paille  ; les  douleurs  la  privent  souvent  du  sommeil; 
la  malade  s’aperçoit  bientôt  d’un  écoulement  leucorrhéique  qui  peut 
continuer  ou  cesser  pour  revenir  à plusieurs  reprises. 

Nous  avons  dit  que  la  tumeur  squirrheuse  avait  augmenté  de  vo- 
lume, était  devenue  raboteuse  et  adhérait  déjà  à la  peau:  alors  les 
veines  superficielles  du  sein  se  dilatent , deviennent  variqueuses,  et  se 
dessinent  sur  la  peau,  avec  laquelle  elles  tranchent  par  leur  coloration 
bleu  foncé.  Le  squirrhe  s’assimile  peu  à peu  la  portion  de  peau  qui 
lui  est  adhérente,  en  l’attaquant  de  ses  couches  profondes  vers  sa 
surface,  et  elle  acquiert  une  teinte  rose-paille  qui  tend  de  plus  en 
plus  à se  foncer  en  couleur  jusqu’à  devenir  d’un  livide  obscur.  Dès  ce 
moment , cette  peau  devient  partie  constituante  de  la  masse  squir- 
rheuse; c’est  une  tache  qui  contraste  avec  la  couleur  blafarde  du 
reste  de  la  mamelle;  souvent  elle  est  située  sur  la  bosselure  la  plus 
proéminente,  et  la  rougeur  gagne  tout  le  contour  de  cette  bosselure. 
Cette  rougeur  diffère  entièrement  de  ce  que  les  pathologistes  ont 
appelé  inflammation  franche  : on  y voit  se  développer  des  capillaires 
veineux  dilatés  et  flexueux  , et  après  avoir  resté  longtemps  station- 
naire, cette  inflammation  chronique  toute  spéciale , on  la  voit  d’un  jour 
à l’autre  s’humecter,  et  il  apparaît  une  excoriation  superficielle , ou 
bien  il  se  forme  tout  à coup  une  fissure;  dès  lors  l’ulcère  est  com- 
mencé, et  on  voit  se  faire  par  cette  petite  plaie  une  exsudation  d’une 
petite  quantité  d’humeur  limpide,  qui,  en  se  desséchant , colle  dans  le 
commencement  les  pièces  d’appareils  avec  la  solution  de  continuité. 
Cette  excoriation,  gagne  rapidement  en  largeur  et  profondeur  en  se 
transformant  en  ulcère  cancéreux  : c’est  le  cancer  déclaré  des  auteurs. 
Mais  lorsque  la  partie  ramollie  de  ce  squirrhe  se  trouve  sous  la  por- 
tion de  peau  adhérente , celle-ci  rougit  et  présente  en  même  temps 
une  fausse  fluctation  , et,  une  fois  dégénérée,  se  ramollit  bien  vite  , et 
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sans  excoriation  préalable , comme  un  abcès.  Dans  ce  cas,  l’ulcère  se 
fo  rme  comme  d’emblée. 

De  quelque  manière  que  l’ulcère  ait  commencé,  il  offre  bientôt  les 
caractères  de  tout  cancer  ulcéré;  sa  surface  est  inégale,  son  fond 
raboteux  , couleur  cendrée  ou  rouge  blafarde  , reposant  sur 
une  base  dure  appartenant  au  squirrhe  non  encore  ramolli,  et  aux 
autres  parties  immédiates  dégénérées  par  l’action  toujours  envahis- 
sante de  ce  squirrhe.  L’aspect  de  cet  ulcère  semble  quelquefois  être 
d une  sécheresse  remarquable  : alors  l’ulcère  reste  souvent  longtemps 
stationnaire,  et  cela  s’observe  plus  fréquemment  chez  les  femmes  très- 
âgées.  Ses  bords  sont  souvent  arrondis,  inégaux , comme  déchirés  et 
renversés  en  dehors  ou  en  dedans;  cette  dernière  disposition  semble 
avoir  lieu  lorsque  la  femme  est  pourvue  de  beaucoup  d’embonpoint 
et  que  l’ulcère  s’étend  plus  en  profondeur;  d’autres  fois  la  peau  seule 
est  renversée  en  dehors,  tandis  que  les  bords  de  la  tumeur  propre- 
ment dits  sont  renversés  en  dedans;  du  fond  s’élèvent  quelquefois 
des  fongosités  d’un  rouge  blafard. 

L’humeur  qui  s’en  écoule  en  quantité  variable  est  une  sanie  icho- 
reuse;  on  y voit,  au  miscroscope,  une  petite  quantité  de  globules  de 
pus  louable  par  rapport  à la  quantité  de  sanie  dans  laquelle  ils  sont 
suspendus  : l’odeur  de  cette  suppuration  est  par  moments  très-fétide. 
L’ulcère  est  le  siège  d’une  sensation  de  cuisson  très-vive  qui  ressem- 
ble à celle  de  la  brûlure  , ou  bien  d’un  prurit  qui  est  insupportable; 
tandis  que  la  tumeur  est  plus  particulièrement  le  siège  de  douleurs 
lancinantes.  A mesure  qu’il  ronge  tous  les  tissus  indistinctement,  il 
s’agrandit  dans  tous  les  sens,  les  vaisseaux  restent  béants,  des  petites 
hémorrhagies  se  produisent  de  temps  à autre.  En  même  temps,  les 
signes  de  la  cachexie  cancéreuse  deviennent  de  plus  en  plus  pronon- 
cés, le  teint  de  la  peau  est  d’un  jaune  - paille , la  maigreur  est  ex- 
trême, l’appétit  totalement  perdu  ; et  tandis  que  l’ulcère  gagne  en 
largeur,  parce  d’autres  bosselures,  détruisant  de  la  même  manière  la 
peau  qui  les  recouvrait,  sont  venues  joindre  leur  ulcération  à la 
première , l’ulcère  gagne  en  profondeur  comme  en  largeur,  envahit 
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aussi  les  muscles,  et  à travers  ses  fibres,  il  envoie  des  prolongements 
fibreux  aux  côtes,  à la  plèvre,  qui  peuvent  à leur  tour  être  attaquées 
de  même  que  le  sternum  ; mais  ceci  n’arrive  guère  que  dans  les  cas 
de  récidive,  et  avant  cela  la  femme  a souvent  succombé  à une  mala- 
die intermittente,  une  bronchite,  une  pneumonie,  une  pleurésie,  un 
érysipèle,  etc.  , complications  toujours  rapidement  mortelles  par 
les  conditions  où  se  trouve  la  malade,  et  par  le  cachet  fatal  que  leur 
donne  la  nature  de  la  maladie  cancéreuse.  Mais  si  la  mort  n’a  mis  en- 
core fin  à ses  souffrances , la  cachexie  cancéreuse  arrive  à son  comble, 
les  chairs  présentent  une  mollesse  remarquable , et  sont  dans  un  état 
voisin  de  l’œdème.  La  malade  est  tourmentée  d’une  petite  toux  pres- 
que continue , accompagnée  d’une  chaleur  mordicante  derrière  le 
sternum;  elle  est  oppressée,  a de  la  répugnance  pour  les  aliments; 
une  constipation  opiniâtre  est  remplacée  de  temps  en  temps  par  une 
diarrhée  colliquative;  un  écoulement  continuel  et  très  fétide  se  fait 
par  le  vagin.  Enfin , la  malade  meure  épuisée  par  une  fièvre  hectique 
et  par  tant  de  souffrances. 

La  plèvre  a été  trouvée  affectée  de  cancer  par  MM.  Bayle,  Cayol, 
Richerand,  Velpeau  et  Cruveilhier;  ce  dernier  l’a  décrite  sous  le  nom 
de  plaques  séreuses  de  la  plèvre.  On  trouve  souvent  dans  le  foie  et 
d’autres  organes  des  masses  cancéreuses,  et,  chose  qui  a frappé  tous 
les  observateurs,  tandis  que  le  cancer  primitif  était  un  squirrhe,  le 
cancer  des  viscères  est  un  encéphaloïde.  M.  Nélaton  a trouvé  une  fois 
les  cavités  des  os  remplies  de  matière  cancéreuse. 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  forme  et  la  marche  la  plus 
ordinaire  du  squirrhe,  telles  qu’elles  ont  été  données  par  tous  les 
auteurs,  parmi  lesqoels  je  citerai  Bayle  et  Cayol  (Dict.  en  60  vol., 
t.  3,  p.  547),  nous  allons  entrer  dans  la  description  des  principales 
variétés  du  squirrhe,  considérées  sous  le  double  point  de  vue  de  leur 
ensemble,  des  symptômes  et  des  considérations  utiles  qu’ils  peuvent 
nous  fournir  pour  la  pratique;  et,  pour  cela,  nous  comptons  avec  les 
progrès  que  la  science  a faits  depuis  Bayle  jusqu’à  nous. 

2°  Nous  avons  vu  commencer  le  squirrhe  par  une  petite  grosseur, 
1846.  — Gaffarot.  3 
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dure,  roulante,  indolenle,  qui  est  venue  d’une  manière  souvent  in- 
aperçue. A cette  forme,  nous  lui  opposons  celle  qui  a été  décrite  par 
Bell,  Boyer,  Récamier,  A.  Bérard. 

Après  des  troubles  considérables  dans  la  menstruation,  on  voit  sur- 
venir tout  à coup  un  gonflement  général  de  la  mamelle  avec  des  élan- 
cements; la  tuméfaction  du  sein  est  pâteuse  au  toucher,  il  est  évident 
qu’e  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  adipeux,  tissu  fibreux  et  glandulaire, 
sont  également  engorgés.  Au  bout  d’un  certain  temps  cette  tuméfac- 
tion disparaît  et  fait  place  à une  tumeur  circonscrite,  dure,  inégale, 
mobile  seulement  en  masse  avec  tout  le  sein  et  point  roulante  comme 
la  variété  précédente.  Très-fréquemment  il  se  fait  un  suintement  séro- 
sanguin  ou  de  sang  par  le  mamelon;  puis  celui-ci  perd  la  propriété 
d’être  érectile,  commence  à se  rétracter  et  finit  par  s’ensevelir  avec 
les  parties  circonvoisines  de  la  peau  dans  un  point  central  déprimé 
et  qui  est  adhérent  à la  niasse  squirrheuse.  Ce  dernier  phénomène 
semble  tenir  à ce  que  les  conduits  lactés  étant  dégénérés  en  même 
temps  que  les  autres  parties  constituantes  de  la  glande,  celles-ci 
augmentent  de  volume  tandis  que  les  conduits  lactés  sont  devenus 
inextensibles  et  sont  retenus  par  leur  transformation  fibro-cartilagi- 
neuse.  A l’appui  de  cette  explication,  nous  citerons  les  dissections  et 
l’opinion  de  M.  Bérard  aîné. 

3°  Bell  dit  qu’un  carcinome  vrai  parcourra  tous  ses  périodes  chez 
des  sujets  âgés  de  quarante-cinq  ans,  tandis  qu’il  restera  stationnaire 
pendant  des  années  entières  chez  des  sujets  âgés  de  soixante  à soixante 
et  dix  ans.  ( Archiv . de  méd.,  t.  4,  p.  1 14.)  C’est  surtout  à cette  dernière 
époque  de  la  vie  qu’on  voit  le  cancer  atrophique  que  nous  avons 
décrit.  11  se  présente  sous  la  forme  d’une  très-petite  tumeur  qui  fait 
place  à toute  la  mamelle,  oblongue  et  dont  le  grand  diamètre  est 
obliquement  dirigé  vers  l’aisselle.  La  plus  grande  épaisseur  de  la 
tumeur  que  M.  Cruveilhier  donne  comme  exemple  n’avait  que  6 
lignes  envirop  ; elle  est  immobile  sur  le  grand  pectoral  et  semble  atti- 
rer la  mamelle  sur  les  côtes  ; le  mamelon  est  aplati. 

4°  Sous  le  titre  de  dégénérescence  ligneuse  en  rayons,  M.  Velpeau 
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a décrit  une  variété  de  squirrhe  qui,  dès  son  début,  apparaît  sous  la 
forme  d’une  masse  non  circonscrite  et  en  rayons  fibreux  indurés.  Ces 
rayons  sont  appréciables  seulement  au  toucher,  et,  en  se  développant, 
s’entre-croisent  en  différents  sens,  interposant  entre  ses  mailles  des 
portions  de  la  glande  ou  du  tissu  adipeux,  qui  finit  par  dégénérer 
plus  tard.  Ces  rayons  ont  toujours  une  grande  tendance  à s’étendre 
au  loin,  entourant  la  poitrine  d’un  réseau  ou  cuirasse  dure  et  inflexible 
comme  du  bois.  Cette  variété  se  complique,  à mesure  qu’elle  se  déve- 
loppe, de  plaques  ligneuses  de  la  peau,  ne  s’ulcère  que  très-rarement, 
et  les  malades  semblent  plutôt  mourir  d’asphyxie  par  la  gêne  que 
détermine  la  constriction  de  la  poitrine,  que  par  la  terminaison  ordi- 
naire du  cancer.  Heureusement  que  d’ordinaire  les  douleurs  ne  sont 
pas  très-fortes  ; on  en  trouvera  un  exemple  à la  fin  de  cette  thèse. 

5°  Dans  le  courant  de  l’été  de  1843,  je  suis  allé  un  jour  à l’hôpital 
de  la  Pitié  au  service  de  M.  Lisfranc,  et  j’y  trouvai  une  femme  de  la 
campagne  âgée  de  trente-six  ans,  douée,  d’une  constitution  forte  et 
moyennement  pourvue  d’embonpoint.  Elle  avait  au  sein  gauche  un 
squirrhe  de  la  forme  d’un  gros  disque,  parfaitement  bien  circonscrit; 
l’auréole  et  le  mamelon  étaient  tous  deux  rentrés  sur  un  seul  point 
central  de  la  tumeur,  et  déprimé;  en  dehors  de  ce  point,  la  peau  était 
saine  et  séparée  de  la  tumeur  par  une  couche  de  tissu  adipeux,  intacte  ; 
enfin,  j’y  voyais  tous  les  signes  du  squirrhe  des  conduits  lactés  que 
donne  M.  Velpeau.  Le  même  jour  la  malade  fut  opérée,  et,  en  coupant 
cette  masse  squirrheuse  par  la  partie  déprimée  de  la  tumeur  et  per- 
pendiculairement à la  surface,  on  voyait  que  toute  la  glande  était 
transformée  en  tissu  lardacé;  mais  aux  environs  du  point  correspon- 
dant au  mamelon,  nous  avons  vu  plusieurs  points  épars  de  couleur 
brique  ressemblant  à du  gros  sable  rouge,  et  des  stries  blanchâtres 
convergentes.  J’étais  étonné  de  trouver  là  une  variété  du  squirrhe 
queM.  Velpeau  a décrit  lui  seul,  l’ayant  rencontré  cinq  fois;  mais  mon 
étonnement  fut  encore  plus  grand  lorsque  j’entendis  dire  en  plein 
amphithéâtre,  à M.  Lisfranc,  que  ce  squirrhe  appartient  ausquirrhe 
des  conduits  lactés. 
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Le  mamelon  est  rentré;  arrêtons  un  instant  l’attention  sur  ce  phé- 
nomène : c’est  qu’il  y a déjà  quelques  faits  qui  semblent  indiquer  qu’il 
y a une  variété  de  squirrhe  qui  jouit  de  la  propriété  caractéristique 
d’être  rétractile,  et  c’est  à cette  variété  que  nous  semble  appartenir  le 
squirrhe  qui  débute  par  les  conduits  lactés. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  que  la  dégénérescence  ayant  d’abord  son 
siège  dans  les  conduits  lactés,  en  extirpant  la  glande  mammaire,  on 
doit  être  sûr  d’avoir  enlevé  tout  le  mal. 

6°  D’autres  fois  le  squirrhe  débute  par  la  peau  elle-même,  et  ici  il 
faut  distinguer  deux  formes  : 1°  l’une  décrite  par  M.  Velpeau  sous  le 
titre  de  dégénérescences  ligneuses,  commençant  par  une  ou  plusieurs 
plaques  disséminées  ou  confluentes,  jaunâtres  ou  un  peu  cuivrées,  et 
coriaces  comme  une  peau  tannée,  faisant  relief  au-dessus  de  la  peau. 
Elles  se  présentent  aussi  dans  le  fascia  superficialis  et  dans  l’épaisseur 
des  couches  profondes  de  la  peau  par  des  masses  dures  ayant  la  forme 
et  le  volume  d’un  pois,  d’une  lentille,  d’une  noisette  ou  d’un  marron; 
souvent  multiples  et  disséminées,  marquant  leur  place  sur  la  peau 
par  un  léger  relief  ou  par  un  petit  enfoncement.  Cette  forme  de 
squirrhe  s’ulcère  très-rarement,  et  elle  est  très-peu  douloureuse.  2°  La 
seconde  forme  qu’affecte  le  squirrhe  de  la  peau  commence  d’abord 
par  l’auréole,  bientôt  suivi  d’ulcération  qui  se  propage  promptement 
au  mamelon  et  à la  glande  elle-même.  En  même  temps  on  voit  se  for- 
mer autour  de  l’ulcération  principale  quelques  petits  tubercules  bien- 
tôt suivis  d’ulcération.  Cette  forme  du  squirrhe  marche  ordinairement 
avec  lenteur,  mais  il  a,  comme  les  dégénérescences  ligneuses,  le  fatal 
privilège  de  se  reproduire  avec  une  grande  ténacité.  M.  Velpeau  dit, 
en  parlant  des  formes  ligneuses , qu’elles  se  reproduisent  avec  une 
extrême  ténacité,  et  qu’elles  semblent  résulter  d’une  modification 
générale  de  l’organisme  plutôt  que  d’une  simple  altération  locale. 

8°  Quant  à la  marche  de  cette  maladie,  après  tout  ce  que  nous 
avons  dit,  on  peut  établir,  en  général,  qu’elle  est  plus  rapide  à me- 
sure que  la  femme  approche  de  l’âge  dans  lequel  les  fonctions  de 
la  génération  cessent,  quelle  varie,  terme  moyen,  d’un  à quatre  ans, 
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et  qu’à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  cette  époque  critique , la  maladie 
devient  de  plus  en  plus  stationnaire.  Il  y a des  cas  où  elle  ne  semble 
abréger  la  vie  des  malades  pas  même  d’un  jour.  Vacher  rapporte 
qu’une  femme  âgée  de  cinquante  ans  vint  le  trouver  pour  se  faire  en- 
lever un  squirrhe  dur  et  mobile  qu’elle  portait  au  sein.  Il  ne  voulut 
point  l’opérer,  et  l’engagea  à frictionner  tous  les  jours  son  sein.  11 
eut  l’occasion  de  la  revoir  dix-sept  ans  après,  et  la  tumeur  n’avait 
pas  sensiblement  augmenté.  ( Disserl . sur  le  cancer  du  sein , p.  88.)  Mais 
entre  ces  deux  extrêmes,  combien  d’intermédiaires  et  d’exceptions  f 
Il  en  est  de  même  pour  les  symptômes.  Quelques  femmes  souffrent 
plus  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie  qu’après  l’ulcération 
du  squirrhe.  Bien  plus,  certaines  tumeurs  squirrheuses  ont  parcouru 
toutes  leurs  périodes  sans  causer  des  douleurs  aux  femmes  qui  en 
étaient  affectées.  Quelquefois  l’engorgement  des  ganglions  a lieu  dès 
le  début  de  la  tumeur,  et  d’autres  fois  il  n’a  lieu  que  fort  tard.  Bien 
plus,  il  peut  manquer  tout  à fait,  la  maladie  étant  un  vrai  cancer  ; 
mais  ce  cas  est  tellement  rare  que  nous  croyons  qu’il  faut  l’admettre 
avec  d’autant  plus  de  réserve  qu’il  est  plus  rare. 

D’autres  fois , au  lieu  de  rester  stationnaire  pendant  la  première 
période,  cette  maladie  ne  s’arrête  dans  sa  marche  que  pendant  la  pé- 
riode d’ulcération.  On  a vu  même  des  cas  dans  lesquels  l’ulcère  se 
déterge,  bourgeonne,  et  marche  franchement  vers  la  cicatrisation, 
quia  pu  quelquefois  s’accomplir;  mais  la  cicatrice  reste  rouge,  et 
reposant  sur  un  fond  dur  et  inégal.  Nonobstant , la  maladie  ne 
marche  pas  moins  pour  cela,  et  au  bout  de  quelque  temps  , celte  ap- 
parente amélioration  cesse  pour  faire  place  à la  marche  ordinaire  du 
cancer.  Il  y a dans  la  science  des  faits  où  une  inflammation  élimina- 
toire fit  tomber  en  gangrène  le  sein  , et  puis  la  plaie  marcha  vers  une 
cicatrisation  complète;  mais  l’envahissement  complet  de  .la  tumeur 
par  la  gangrène  est  un  phénomène  qui  appartient  plutôt  au  cancer 
encéphaloïde,  comme^ous  le  verrons  plus  loin. 
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CHAPITRE  IL 

CANCER  ENCÉPHALOIDE  DE  LA  MAMELLE. 

§ Ier.  Analomie  pathologique.  — Tous  les  auteurs  modernes  s’ac- 
cordent à admettre  que  le  tissu  encéphaloïde,  dans  son  évolution  pa- 
thologique , tend  à se  ramollir  et  à devenir  de  plus  en  plus  mou  et 
diffluent  : ainsi  ils  distinguent  dans  ce  tissu  accidentel  deux  états  qu’ils 
ont  désigné  sous  les  noms  de  période  de  crudité  et  période  de  ramol- 
lissement. Nous  ne  sommes  pas  convaincu  pour  cela  que  la  marche  de 
l’encéphaloïde  soit  invariablement  caractérisée  par  ces  deux  temps, 
de  même  que  pour  la  matière  tuberculeuse;  car  on  a souvent  vu,  à 
côté  de  masses  encéphaloïdes  très-vasculaires  et  ramollies,  d’autres 
plus  petites  récemment  formées,  et  qui  étaient  dès  leur  début  tout 
aussi  vasculaires  et  ramollies  que  l’ancienne.  C’est  au  moins  ce  que 
les  recherches  anatomo-pathologiques  ont  permis  de  constater  jusqu’à 
présent.  A l’appui  de  cette  opinion,  je  citerai  les  observations  faites  à 
ce  sujet  par  MM.  Velpeau  et  Nélaton  ( Rép . gén.  des  scienc.  méd ..  art. 
MAMELLES;  Pathol,  chirurg .,  p.346).  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  tissu  anormal 
peut  se  présenter  dans  deux  états  bien  distincts  : l’un  d’encéphaloïde 
dur,  et  l’autre  d’encéphaloïde  mou. 

1°  Le  premier  a une  dureté  semblable  à celle  du  squirrhe;  mais 
quant  à sa  texture , il  faut  le  diviser  en  deux  classes  bien  remarquables. 
La  première  est  constitué  par  une  substance  blanche,  homogène,  qui 
présente  quelques  stries  rouges  formées  par  des  capillaires  peu  nom- 
breux, mais  facilement  appréciables  , qui  rampent  sur  des  cloisons 
fibro-cellulaires  très-fines  qui  séparent  en  compartiments  l’intérieur 
de  la  masse  encéphaloïde.  La  seconde,  qui  a été  décrite  par  M.  Vel- 
peau, sous  le  nom  d 'encéphaloïde  tubéreux , sçjprésente  sous  la  forme 
de  masses  non  enkystées,  qui  semblent  s’étre  formées  par  la  destruc- 
tion des  tissus  circonvoisins,  offrent  au  tranchant  la  dureté  des  pommes 
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de  terre  crues;  sa  coupe  est  nette  comme  celle  d’une  masse  d’albu- 
mine parfaitement  homogène  et  concrète,  sans  la  moindre  trace  de 
cloison,  de  fibre,  de  vaisseaux;  enfin,  il  semble  que  cette  substance 
n’est  pas,  à proprement  parler,  organisée.  Ce  même  professeur  a trouvé 
des  tumeurs  du  sein  dont  les  bosselures  étaient  constituées  par  du 
tissu  encéphaloïde  mou,  et  qui  reposaient  sur  une  base  dure,  formée 
entièrement  d’encéphaloïde  tubéreux.  D’ailleurs,  il  a suivi  aussi  cette 
dévolution  dans  plusieurs  tumeurs  du  sein  dont  la  bosselure,  qui  s’est 
présentée  à l’état  de  tissu  ramolli , avait  longtemps  conservé  la  dureté 
et  tous  les  autres  caractères  du  tissu  tubéreux. 

2°  Lorsque  le  tissu  encéphaloïde  est  arrivé  à son  état  de  développe- 
ment le  plus  complet,  il  se  présente  à la  dissection  tel  qu’il  a été  dé- 
crit parLaennec  [Dict.  des  sc.  méd , t.  3).  La  tumeur  formée  par  ce  tissu 
encéphaloïde,  étant  coupée,  offre  à la  surface  de  la  section  une  cou- 
leur d’un  blanc  opalin , ou  très-légèrement  rose,  parsemé  de  mar- 
brures plus  rouges  , et  présentant  une  texture  homogène  qui  est  demi- 
transparente,  si  on  le  coupe  par  tranches  fines,  et  opaque  , si  on 
l’examine  en  masses  assez  volumineuses  ; il  est  un  peu  moins  consis- 
tant que  la  pulpe  du  cerveau,  s’écrasant  plus  facilement  entre  les 
doigts,  et  lui  ressemblant  aussi  par  son  aspect. 

Quant  à l’analyse  anatomique  et  chimique  de  ce  tissu,  comme  il  n’est 
pas  dans  mon  sujet  d’entrer  dans  l’histoire  du  cancer  en  général,  je 
renvoie  à l’excellent  ouvrage  de  pathologie  chirurgicale  deM.  Nélaton, 
chap.  9;  je  dirai  seulement  que, suivant  M.  Gluge,  la  matière  du  tissu 
encéphaloïde,  ou  le  suc  cancéreux  qui  est  contenu  dans  ce  tissu  anor- 
mal, se  trouve  composée  de  globules  sensiblement  sphériques,  et 
dont  les  plus  petits  sont  plus  volumineux  que  les  globules  de  pus  ; 
leur  surface  est  inégale,  et  on  les  trouve  non-seulement  dans  les  par- 
ties malades,  mais  encore  dans  les  parties  voisines  qui  sont  saines.  Si 
cette  dernière  assertion  se  trouve  confirmée  par  d’autres  microgra- 
phes, elle  nous  expliquera,  en  partie  au  moins,  l’extrême  fréquence 
des  récidives , et  nous  engagera  à enlever  avec  la  tumeur  la  couche 
des  parties  saines  circonvoisines» 
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A mesure  que  le  ramollissement  fait  des  progrès,  ce  tissu  devient 
de  plus  en  plus  vasculaire.  Souvent  le  ramollissement  est  précédé 
d’une  foule  de  petites  hémorrhagies  qui  donnent  à ce  tissu  l’aspect 
de  la  substance  cérébrale  pénétrée  de  sang,  comme  on  l’observe  dans 
l’apoplexie  capillaire  du  cerveau.  Le  ramollissement  est  rarement  uni- 
forme , et  commence  indistinctement  par  une  partie  quelconque  de  la 
tumeur.  On  y trouve  fréquemment  des  foyers  de  sangapoplectiformes, 
et  le  sang  épanché  et  plus  ou  moins  combiné  avec  ce  tissu  lui  donne 
quelques  variantes  entre  les  nuances  de  gris  rougeâtre  ou  jaunâtre. 

Le  tissu  encéphaloïde  affecte  le  plus  ordinairement  dans  son  début 
la  glande  mammaire  elle-même,  et  il  peut  se  présentera  l’état  d’in- 
-filtration  ou  en  masses,  comme  l’avait  indiqué  Laennec;  car  les  tu- 
meurs enkystées  décrites  par  cet  auteur  sont  d’abord  très-rares,  et 
n’ont  été  rencontrées  par  lui  que  dans  le  médiastin  , le  poumon  et  le 
foie.  Mais , indépendamment  de  cette  dernière  forme,  les  masses  en- 
céphaloïdes  du  sein  se  trouvent  enveloppées  d’un  kyste  fibro-cellu- 
laire. 

Un  exemple  remarquable  d’un  encéphaloïde  infiltré  dans  la  glande 
mammaire  est  l’observation  donnée  par  M.  A.  Bérard,  dans  laquelle 
une  tumeur  formée  par  l’infiltration  de  toute  la  glande  fut  prise  par 
plusieurs  chirurgiens  des  plus  distingués  pour  une  hypertrophie  de  la 
glande  mammaire.  (Thèse  de  concours,  p.  153.) 

§ II.  Symptomatologie.  — La  tumeur  que  forme  le  tissu  encépha- 
loïde commence  d’ordinaire  par  une  petite  grosseur  régulièrement 
arrondie  et  sans  inégalités;  mais  il  est  rare  qu’en  palpant  avec  beau- 
coup de  soin  on  ne  parvienne  à reconnaître  qu’elle  est  déjà  composée 
de  lobes  juxtaposés,  dont  la  consistance  est  assez  ferme  et  élastique. 
La  peau  qui  la  recouvre  est  intacte  et  sans  adhérences,  tant  que  la  tu- 
meur n’a  pas  acquis  assez  de  volume  pour  la  distendre.  Parfois  son 
accroissement  se  fait  très-rapidement  et  par  intervalles;  cela  peut 
tenir  à une  cause  éventuelle,  à la  formation  d’un  foyer  apoplecti- 
forme.  Cet  accroissement , comme  l’anatomie  pathologique  nous  l’ap- 
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prend  , s’accompagne  de  tension  considérable.  «M.  le  professeur  De- 
nonvilliers  a montré  à la  Société  anatomique  une  tumeur  qui  avait 
présenté  plusieurs  fois  ce  phénomène,  et  l’on  peut  constater  quelle 
contenait  des  caillots  sanguins  qui,  parleurs  degrés  différents  de  trans- 
formation, paraissaient  avoir  dû  se  faire  aux  époques  pendant  lesquelles 
la  malade  avait  remarqué  cet  accroissement  subit  de  la  tumeur.  » 
(Nélaton,  Path.  ckir. , t.  1,  p.  351.)  En  général,  son  accroissement  se 
fait  assez  rapidement,  et  on  a observé  que  cela  avait  lieu  plus  parti- 
culièrement chez  les  jeunes  femmes  qui  sont  fortes  plutôt  que  dans 
les  circonstances  opposées. 

L’excès  de  distension  donne  souvent  à la  peau  un  aspect  lisse, 
luisant,  et  de  transparence  telle,  qu’il  permet  d’apercevoir  les  vais- 
seaux veineux  sous -cutanés  dilatés  et  rampant  à la  surface  de  la 
tumeur. 

La  tumeur,  après  être  restée  si  indolente  qu’elle  était  inconnue  à son 
début,  commence  à faire  sentir  des  élancements  qu’en  général  précé- 
dent et  suivent  les  progrès  du  cancer.  11  y a des  exceptions  comme 
pour  le  squirrhe.  La  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  se  fait 
en  général  plus  tôt  que  pour  le  squirrhe,  auxquels  d’ailleurs  ils  res- 
semblent de  tous  points. 

Les  tumeurs  encéphaloïdes  parviennent  souvent  à dépasser  le  vo- 
lume ordinaire  du  squirrhe,  et  atteindre  le  volume  dès  deux  poings 
jusqu’à  celui  delà  tête  d’un  enfant.  Elles  sont  mamelonnées,  et  cha- 
cun de  ces  mamelons  est  lisse  et  régulièrement  arrondi.  Ordinaire- 
ment ceux  qui  avancent  vers  l’extérieur  se  ramollissent  plus  vite,  sont 
souples,  élastiques  , et  simulent  la  fluctuation,  tandis  qu’il  y en  a d’au- 
tres dont  la  dureté  ressemble  à celle  du  squirrhe.  11  faut  être  bien 
averti  que  ces  tumeurs  ont  quelquefois  dès  leur  début  une  grande 
mollesse  et  un  accroissement  très-rapide,  si  bien  que  beaucoup  de 
chirurgiens  des  plus  exercés  ont  plongé  le  bistouri,  croyant  ouvrir  un 
abcès,  et , au  lieu  de  pus,  on  a vu  sortir  du  sang  rutilant  par  toute  la 
surface  de  la  plaie.  Cette  erreur  est  d’autant  plus  facile  à commettre 
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que  la  fluctuation  peut  être  bien  franche  , et  due  à uu  épanchement 
sanguin  dans  l’intérieur  d’un  de  ses  lobes. 

Il  faut  aussi  bien  faire  attention  que  la  peau  qui  recouvre  la  bosse 
plus  proéminente  à l'extérieur  n’adhère  à la  tumeur,  et  ne  s’altère 
qu’à  cause  de  la  distension  qu’elle  souffre  et  de  l'inflammation  qui 
lui  est  consécutive,  et  ce  n’est  tout  au  plus  qu’en  dernier  lieu  qu’elle 
dégénère  en  cancer;  alors,  elle  devient  rouge  ou  d’un  rouge  livide 
qui  se  perd  dans  les  parties  circonvoisines.  Enfin  , la  peau,  étant  en- 
flammée, s’ulcère  le  plus  souvent  d’une  manière  indépendante,  n'é- 
tant unie  au  cancer;  quelquefois  elle  tombe  en  un  lambeau  gangrené, 
laissant  à nu  les  lobes  de  la  tumeur  recouverte  d’une  membrane  pro- 
pre espèce  de  kyste  fibro-cellulaire. 

Dès  que  l’ulcère  commence,  la  maladie  marche  et  se  précipite  à sa 
généralisation  avec  une  étonnante  rapidité.  Le  pus  sanieux,  mêlé  au 
détritus  des  eschares  partielles  qui  se  détachent  continuellement,  en- 
veloppe la  malade  d’une  atmosphère  fétide  et  repoussante  qui  lui  est 
caractéristique. 

Les  végétations  et  les  eschares  se  renouvelant  tous  les  jours , des 
portions  considérables  de  la  tumeur  se,  trouvent  ainsi  éliminées,  et 
de  là  des  hémorrhagies  considérables  se  produisent;  dans  quelques 
cas,  on  voit,  après  la  chute  des  eschares , que  la  plaie  prend  une  co- 
loration rose  vive  et  tend  à une  cicatrisation  complète  qu’on  a vu 
6’accomplir;  mais  la  cicatrice  reste  rouge  et  repose  sur  une  base  dure 
et  évidemment  cancéreuse.  MM.  Bayle  et  Cayol  et  M.  Bérard  aîné 
disent  avoir  plusieurs  fois  observé  de  ces  cicatrices,  mais  qui  ne  tar- 
dent point  à se  rompre  et  être  suivies  de  toute  la  série  des  accidents 
ci-dessus  mentionnés. 

C’est  sur  des  tumeurs  encéphaloïdes  qu’on  a eu  le  plus  souvent 
l’occasion  d’observer  ces  cas  de  gangrène  de  la  totalité  de  la  tumeur 
amenant  pour  résultat  une  guérison  complète , comme  le  prouvent 
les  fflits  observés  par  Richerand  , Dupuytren  et  Paillard.  Mais  si , dans 
quelques  cas,  on  a observé  un  si  heureux  résultat,  tous  nos  maîtres 
s’accordent  à dire  maintenant  que  le  plus  souvent  la  gangrène  de  la 
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totalité  de  la  tumeur  n’a  fait  que  hâter  la  mort  des  malades.  M.  le  pro- 
fesseur A.  Bérard  a cité  un  cas  ; ou  bien  d’autres  fois  une  prompte  ré- 
cidive a donné  la  mort  aux  malades,  comme  dans  l’observation  donnée 
par  Boyer  et  deux  cas  cités  par  M.  Fabre  ( Bibliotk . du  méd.  prat.). 

Il  faut  noter  en  passant  qu’à  cette  période,  les  tissus  circonvoisins 
présentent  souvent  un  état  inflammatoire  assez  marqué;  cela  explique 
pourquoi  un  traitement  antiphlogistique  a pu  produire  une  amélio- 
ration dans  les  symptômes. 

Le  tissu  encéphaloïde  ulcéré  a la  proprité  de  .saigner  au  moindre 
attouchement,  et,  nous  le  répétons , quelquefois  surviennent  des  hé- 
morrhagies difficiles  à réprimer,  souvent  précédées  d’un  sentiment 
de  tension  ou  chaleur,  et  de  l’exacerbation  des  douleurs  lancinantes 
que  l’hémorrhagie  soulage,  mais  seulement  d’une  manière  passagère. 

C’est  dans  celte  classe  de  cancer  que  la  cachexie  cancéreuse  par- 
vient à son  plus  haut  degré  au  bout  de  très-peu  de  temps,  et  com- 
mence ordinairement  plus  tôt  que  pour  le  squirrhe. 

Quelquefois  le  cancer  encéphaloïde  a une  marche  tellement  rapide 
qti’on  pourrait  l’appeler  encéphaloïde  aiguë;  pour  en  donner  une  idée, 
je  citerai  un  cas  observé  par  M.  Andral  d’un  encéphaloïde  du  pylore 
devenu  mortel  en  vingt-sept  jours  depuis  l'apparition  des  premiers  sym- 
ptômes (. drchiv . gén.  de  méd.,  t.  2 , p.  206).  M.  Robert  cite  un  autre  cas 
d’un  encéphaloïde  développé  dans  l’aisselle  chez  un  de  ses  confrères  qui 
jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé  : vingt-cinq  jours  après  son 
apparition,  des  masses  encéphaloïdes  parurent  au  mésentère,  et  vingt- 
cinq  jours  plus  tard,  cette  horrible  affection  avait  tué  le  malade. 

On  voit  qiïelquefois , à cette  période  extrême  de  la  maladie,  que 
l'engorgement  des  ganglions  axilaires  et  sous-claviculaires  produit 
un  engorgement  œdémateux  du  membre  supérieur,  et  cela  en  gênant 
le  retour  de  la  lymphe  et  du  sang  veineux  en  comprimant  les  veines. 

Peut  être  aussi,  suivant  M.  Macfarlane,  cet  engorgement  serait  dû 
à une  phlébite,  comme  dans  la phlegmatia  alba  dolens , dit-il  , et  il 
rapporte  deux  cas  où  l’autopsie  démontra  cette  phlébite.  Toutefois, 
MM.  Bérard  aîné  et  Cruveilhier,  entre  autres,  ont  trouvé  de  la  ma- 


tière  cérébroïde  dans  l’intérieur  des  veines  du  voisinage  de  la  tumeur. 
MM.  Langstaff,  Velpeau,  Audral,  Cruveilhier,  Gintrac,  ont  tous 
trouvé  de  la  matière  encéphaloide  libre  dans  les  veines  ; on  l’a  même 
trouvée  dans  le  canal  thoracique.  (Robert , thèse  de  concours.) 


CHAPITRE  III. 

DU  CANCER  COLLOÏDE  ET  MÉLANIQUE. 

§ Pr.  Cancer  calloïde.  — Le  cancer  calloïde  est  assez  rare  surtout 
à la  mamelle  : comme  il  n’est  connu  que  depuis  les  travaux  de  Laen- 
nec , son  histoire  reste  encore  incomplète  dans  la  science.  On  trouve 
dans  la  thèse  de  concours  de  M.  Robert  sur  le  cancer,  ou  bien  dans 
la  Pathologie  chirurgicale  de  M.  Nélaton  , yn  précis  du  peu  de  connais- 
sances qui  existent  sur  cette  matière.  Les  auteurs  français,  du  moins, 
n’ont  pas  encore  eu  l’occasion  de  la  trouver  dans  le  sein  sans  mélange 
d’aucune  production  squirrheuse  ou  encéphaloide,  et  tout  porte  à 
croire  qu’on  n’a  jamais  trouvé  cette  variété  que  sous  cette  forme  de  tu- 
meursdu  sein  qu’on  appelle  composées, et  dont  nous  traiterons  plus  loin. 

Ces  tumeurs  se  présentent  sous  la  forme  de  masses  globuleuses , 
légèrement  verdâtres  ou  bleuâtres  , ayant  par  leur  consistance  et  leur 
transparence  l’aspect  d’une  gelée,  qui  est  renfermée  dans  un  kyste, 
cellulaire  dans  certains  endroits,  et  fibreux  ou  cancéreux  dans  d’au- 
tres. Elles  acquièrent  ordinairement  un  grand  volume,  qui  peut  d’ail- 
leurs varier  d’une  manière  indéterminée. 

Indépendamment  de  la  marche  fatale  que  nous  avons  dit  être  in- 
hérente aux  autres  productions  cancéreuses  avec  lesquelles  ces  tu- 
meurs se  trouvent  associées,  le  cancer  colloïde  est  à lui  seul  aussi 
difficile  à guérir  que  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde , et  il  se  reproduit 
tout  aussi  bien  (Velpeau). 
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Ce  tissu  se  montre  d’emblée,  comme  nous^Tavons  indiqué,  ce  qui 
lui  a mérité  le  nom  d e cancer  gélatiniforme , fréquemment  donné  par 
M.  le  professeur  Cruveilhier.  Il  a moins  de  tendance  à l’ulcération  que 
le  squirrhe  et  l’encéphaloïde  ; mais  lorsque  celle-ci  a lieu,  elle  se  fait 
comme  par  une  destruction  couche  par  couche,  et  sans  aucune  appa- 
rence de  vitalité. 

§ II.  Mélanose.  — M.  le  professeur  Velpeau,  entre  autres,  ne  l’a 
rencontrée  dans  le  sein  que  sous  la  forme  de  petites  tumeurs  ou  pla- 
ques situées  dans  l’épaisseur  de  la  peau  , ou  bien  au-dessous  d’elle,  et 
les  femmes  qui  les  avaient  les  ont  présentées  constamment,  et  en 
même  temps  dans  toutes  les  régions  du  corps.  D’un  autre  côté,  nous 
entendons  dire  à M.  Nélaton,  dans  sa  thèse  de  concours,  qu’il  n’a 
trouvé  aucun  exemple  de  ces  tumeurs  siégeant  dans  l’intérieur  de  la 
mamelle. 

Il  est  donc  très-peu  important,  pour  notre  sujet  de  thèse,  de  savoir 
si  la  mélanose  est  un  cancer  ou  non , car  elle  ne  se  présente  presque 
jamais  comme  affection  locale,  et  à peu  près  toujours  comme  le  ré- 
sultat d’une  altération  profonde  et  générale. 

L’extirpation  elle-même,  qui  sauve  ou  retarde  la  mort  à tant  de 
femmes  pour  l’affection  nerveuse,  ne  peut  donner  ici  aucun  espoir 
de  cette  nature,  puisque  la  mélanose  existe  en  même  temps  dans 
toute  l’économie , et  que  l’extirpation  d’une  masse  mélanique  supertî- 
cielle-n’entravera  nullement  la  marche  de  celles  qui  se  trouvent  cachées 
dans  les  viscères. 

Voilà  pourquoi  je  n’e'ntre  pas  dans  plus  de  détails.  On  trouve  une 
très-bonne  description  de  celte  matière  dans  la  Pathologie  chirurgicale 
de  M.  Nélaton  , et  cet  auteur  fait  le  diagnostic  différentiel , établissant 
une  distinction  entre  la  mélanose  et  le  cancer  mélané. 

M.  Récamier  a analysé  une  observation  d’un  cas  de  cancer  mélané 
publiée  dans  la  nosologie  d’Alibert  que  je  crois  utile  de  transcrire  ici. 
Il  survint  spontanément  au-dessus  du  sein  d’une  demoiselle,  âgée  de 
cinquante-huit  ans,  une  tache  noire  et  indolente.  Six  mois  après,  Tabla- 
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tion  proposée  par  Juriife  ayant  été  réfusée,  il  couvrit  la  tache  d’un  vé- 
sicatoire. L’épiderme  enlevé,  le  corps  muqueux,  noir  comme  chez  un 
nègre,  laissait  voir  des  tubercules  brunâtres.  Cependant  (comme  cela 
arrive  à La  surface  des  vésicatoires  chez  les  nègres),  la  couleur  noire 
pâlit,  jaunit  surtout  au  centre  de  la  tache  qui  s’ulcère,  devint  le  siège 
de  douleurs  lancinantes  et  produisit  des  fongosités,  d’où  s’écoulait  un 
fluide  sanieux;  plus  tard,  il  survint  des  engorgements  axillaires  et 
jugulaires  du  même  côté,  de  l’infiltration  qui  gagna  les  extrémités  in- 
férieures, et  enfin  une  fièvre  lente  consomplive,  et  la  malade  mourut. 
(Rech.  sur  le  cancer,  t.  2,  p.  174.) 


CHAPITRE  IV. 

TUMEURS  COMPOSÉES. 

, ; - ; t;  / ' 1 ' ' 

S 1.  On  dit  qu’il  y a tumeur  composée  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur 
complexe,  résultant  de  l’association  de  toute  sorte  de  tissus  acciden- 
tels , parmi  lesquels  figure  fréquemment  le  cancer;  par  conséquent 
elles  doivent  être  rangées  dans  la  catégorie  des  tumeurs  malignes  du 
sein;  et  comme  il  n’y  a encore  rien  d’établi  sur  les  lois  qui  président 
à la  combinaison  de  ses  éléments,  soit  par  leur  nombre,  soit  par 
leur  nature;  que  d’après  les  faits  qu’on  a eu  fréquemment  l’occasion 
d’observer,  il  n’y  a rien  de  plus  variable  que  leur  composition,  il 
résulte  qu’il  ne  s’agit  plus  ici  de  déterminer  à quelle  variété  de  cancer 
appartient  une  tumeur  donnée  de  cette  espèce.  Souvent  il  est 
très-difficile  de  reconnaître  le  cancer  le  scalpel  à la  main  , il  faut  seu- 
lement savoir  reconnaître  une  tumeur  composée.  Mais,  parmi  celles-ci, 
il  y en  a qui  forment  le  premier  échelon  entre  ces  tumeurs  et  celles 
que  nous  avons  étudiées,  comme,  par  exemple,  lorsqu’une  dégé- 
nérescence quelconque  l’emporte  de  beaucoup  par  son  étendue 
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sur  une  masse  fibrineuse  ou  un  kyste,  ou  bien  qu’une  masse  encé- 
phaloïde  se  trouve  associée  à une  autre  squirrheuse.  Ces  tumeurs 
rentrent  donc  dans  la  catégorie  des  tumeurs  précédemment  étudiées  ; 
mais  c’est  parmi  ces  cas  simples , qui  ne  sont  pas  d’ailleurs  rares  , que 
se  trouvent  les  tumeurs  qui  mettent  souvent  en  défaut  la  perspicacité 
du  chirurgien  le  plus  exercé.  « Dupuytren  , enlevant  une  tumeur  re- 
connue cancéreuse  de  la  mamelle , ouvre , pendant  la  dissection  , un 
kyste  séreux  placé  au  devant  de  la  masse  dégénérée  : il  croit  avoir 
commis  une  erreur  de  diagnostic,  s’arrête  dans  son  opération  et  fait 
un  pansement  simple.  Cependant  il  fallut  en  venir  peu  de  temps  après 
à l’ablation  totale  de  la  tumeur,  qui  n’était  autre  chose  qu’un  cancer 
encéphaloïde.  » ( M.  A.  Bérard  , thèse  de  concours.) 

II  nous  serait  facile  de  multiplier  ces  citations;  de  pareils  cas  ne 
manquent  pas  dans  les  annales  de  la  science. 

Lorsqu’une  de  ces  tumeurs  est  bien  complexe,  en  la  coupant,  on 
trouve  ici  de  î’encéphaloïde  ramolli  , là  du  squirrhe  encore  dur,  plus 
loin  des  kystes  (cancer  hydatique  des  Anglais);  les  uns  contenant  une 
sérosité  citrine  et  bien  limpide  , d’autres  un  liquide  séro-sanguin  rou- 
geâtre, ou  bien  elle  est  visqueuse,  d’une  couleur  grise  et  d’un  aspect 
séro-muqueux  ; dans  quelques  parties  une  sorte  de  gelée  transparente 
( cancer  colloïde ),  ailleurs  de  masses  fibrineuses,  fibreuses  ou  fibro- 
cartilagineuses , et  partout  des  tubercules  disséminés  et  en  grand 
nombre.  Très-souvent  tous  ces  éléments  sont  entourés  d’un  kyste  qui 
les  isole  des  parties  saines.  M.  A.  Bérard  dit,  en  parlant  des  cavités 
accidentelles  que  présentent  quelquefois  ces  tumeurs  composées 
[Rép.  gén.  des  scierie,  méd .),  qu’elles  sont  si  nombreuses  dans  certains 
cas,  que  toute  la  masse  est  hydatiforme,  et  cite  un  exemple  ( Arch . 
gén.  de  méd.,  t.  12,  p.  114)  dans  lequel  un  cancer  du  sein  était  com- 
posé de  lobules  creux  remplis  d’une  matière  légèrement  transpa- 
rente et  bleuâtre,  homogène,  ressemblant  à la  gelée  de  fruits  ou  de 
viandes. 

Quelquefois  ces  tumeurs  ne  présentent  pas  le  tissu  cancéreux  aussi 
bien  caractérisé,  soit  qu’il  n’existe  pas,  ou  bien  il  paraît  incontestable 


qu’il  se  trouve  quelquefois  masqué  par  un  vrai  mélange  avec  un  pro- 
duit accidentel  quelconque.  « C’est  à cette  seconde  variété,  dit  M.  ISé- 
laton , que  je  crois  rapporter  une  tumeur  que  M.  le  professeur  Velpeau 
lui  fit  remettre.  En  examinant  cette  tumeur  on  la  trouve  composée 
d’un  tissu  grisâtre,  demi-transparent,  assez  ferme;  en  outre,  au  centre 
de  ce  tissu,  une  foule  de  petits  points  d’un  jaune  pâle  opaque,  formés 
par  une  matière  semblable  à la  matière  tuberculeuse.»  (Thèse  de 
concours.) 

§ 11.  Nous  avons  dit  qu’il  faut  savoir  reconnaître  une  tumeur  qui 
est  composée;  pour  cela  il  est  impossible  d’assigner  une  marche  et  des 
symptômes  constants  et  particuliers  à des  tumeurs  dont  la  composi- 
tion est  si  hétérogène  et  essentiellement  variable;  mais  s’il  se  présente 
à nous  une  tumeur  très-volumineuse  , mobile  sur  le  grand  pectoral , 
et , d’après  M.  A.  Bérard,  tendant  à se  pédiculer,  en  outre  , qui  soit 
inégale  et  irrégulière,  présentant  ici  des  saillies,  là  des  enfoncements 
plus  ou  moins  profonds  ; offrant  dans  certains  points  de  la  résistance, 
une  dureté  pierreuse,  plus  loin  de  la  mollesse,  et  ailleurs  de  la  fluc- 
tuation; si  à ces  signes  sensibles  se  trouvent  réunis  une  bonne  con- 
stitution encore  bien  conservée,  et  l’absence  de  ganglions  engorgés , 
malgré  le  grand  volume  de  la  tumeur,  on  ne  pourra  point  hésiter  à 
reconnaître  que  la  tumeur  est  composée.  Nous  nous  en  tiendrons  là 
quant  à ces  tumeurs  composées,  donc  nous  n’en  ferons  point  le 
diagnostic  différentiel  par  les  mêmes  raisons  qui  viennent  d’être 
exposées. 

On  a observé  que  ces  tumeurs  affectent  moins  la  constitution  que 
le  cancer  isolé,  soit  squirrheux  ou  encéphaloïde,  et  que  leur  extirpa- 
tion est  moins  fréquemment  suivie  de  récidive.  Ces  derniers  résultats 
sont  dus,  très-probablement,  d’après  la  plupart  des  auteurs  modernes, 
à la  présence  d’un  kyste  qu’isole  la  tumeur. 
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CHAPITRE  V. 

DU  PRONOSTIC. 

D’après  l’exposé  que  nous  avons  fait  de  la  marche,  des  symptômes 
et  de  la  terminaison  des  dégénérescences  cancéreuses  de  la  mamelle, 
il  est  presque  inutile  de  dire  qu’elles  constituent  une  affection  tou- 
jours grave, quelle  que  soit  d’ailleurs  son  étendue;  car  sa  gravité  tient 
à la  nature  essentielle  de  la  maladie,  qui,  abandonnée  à elle-même , 
entraînera  inévitablement  la  malade  au  tombeau.  Mais  cette  gravité  a 
des  degrés  de  plus  ou  de  moins,  qu’il  est  bon  de  connaître,  dépen- 
dant de  la  variété  du  cancer  et  du  volume  relatif  considéré  dans 
chacune  de  ces  variétés , eomme  aussi  du  degré  de  prédisposition 
particulière  à chaque  individu,  et  d’autres  circonstances  que  nous 
déterminerons  plus  loin. 

Déjà  nous  avons  dit  en  quoi  le  cancer  encéphaloïde  était  plus  grave 
que  le  squirrhe,  dont  la  marche  est,  en  général,  moins  rapide,  et 
affecte  plus  tardivement  la  constitution.  La  récidive  a lieu  aussi 
moins  souvent  et  plus  tard,  quelquefois  après  une  longue  période 
d’années.  La  récidive  du  cancer  encéphaloïde  est  donc  des  plus  fré- 
quentes, et,  le  plus  ordinairement,  elle  a lieu  sur  un  point  plus  ou 
moins  éloigné  de  celui  qui  a été  primitivement  affecté,  tel  que  les 
ganglions  axillaires  ou  dans  quelque  viscère,  comme  les  poumons  et 
surtout  le  foie;  mais  en  dehors  de  ces  règles  générales,  combien  de 
cas  exceptionnels,  qui  font  recourir  à la  prédisposition  individuelle 
pour  s’en  rendre  compte:  ainsi  je  viens  de  voir  à la  Charité  une 
femme  âgée  de  quarante-deux  ans  qui  porte  au  sein  gauche  une  tu- 
meur plus  grosse  que  le  poing,  évidemment  encéphaloïde,  ulcérée,  qui 
a commencé  il  y a dix  ans  depuis  que  la  malade  s’en  est  aperçue  pour  la 
première  fois.  L’opération  fut  faite,  et  le  cancer  était  encéphaloïde  bien 
réel. 


1 846.  — Gaffarot. 
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D’un  autre  côté,  je  citerai  un  fait  observé  par  M.  Velpeau,  qui  l’a 
tellement  frappé,  qu’il  le  répète  souvent  à sa  clinique.  Pendant  qu’il 
était  chirurgien  d’une  des  salles  de  la  Pitié,  en  1832  , il  vint  à la  con- 
sultation un  homme,  habitant  continuellement  la  campagne,  âgé  de 
quarante  ans  environ,  fort  et  très-robuste;  l’aspect  de  son  visage  dé- 
notait une  santé  à toute  épreuve.  Il  portait  un  de  ces  boulons  squir- 
rheux de  la  lèvre  inférieure  , de  2 centimètres  environ  de  diamètre;  il 
demandait  avec  instance  qu’on  le  débarrassât  de  son  mal , pour  qu’il 
pût  s’en  retourner  de  suite  à la  campagne,  très-persuadé  que  Cela  n’é- 
tait pas  grand’chose,  puisqu’il  ne  souffrait  dans  aucun  organe,  l’ulcère 
même  n’étant  pas  douloureux.  Cependant  M.  Velpeau  l’engagea  à y 
rester  quelques  jours  , et  il  y consentit  à peine.  Après  lui  avoir  laissé 
le  temps  de  s’accoutumer  au  séjourd’un  hôpital,  il  l’opéra:  jusqu’alors 
il  n’y  avait  pas  la  moindre  altération  dans  l’appparence  de  sa  santé 
générale;  mais  dès  le  lendemain  du  jour  de  l’opération,  la  figure  du 
malade  était  profondément  altérée,  et  trois  jours  après  il  était  mort. 
M.  Velpeau  trouva  des  myriades  de  petites  tumeurs  encéphaloides 
dans  son  foie.  Ce  cas,  quoiqu’il  ne  soit  pas  précisément  dans  le  sujet 
de  ma  thèse,  montre  cependant  d’une  manière  éclatante  combien  de 
réserve  on  doit  mettre  dans  le  pronostic  de  ces  affections. 

Les  cancers  encéphaloides  et  squirrheux  eux-mêmes  ont  plus  ou 
moins  de  gravité,  selon  le  degré  de  tendance  qu’ils  ont  à se  repro- 
duire, et  sous  ce  rapport  on  pourrait  les  diviser  en  trois  catégories. 
La  première  comprendrait  tous  ceux  dont  la  récidive  peut  être  prévue; 
la  deuxième,  ceux  dont  la  récidive  ne  peut  pas  être  prévue;  et  enfin 
la  troisième,  ceux  dont  la  récidive  n’est  pas  probable. 

1°  Dans  la  première  catégorie  nous  placerons  en  premier  lieu  cette 
forme  de  cancers  encéphaloides  autour  desquels  se  trouvent  un  grand 
nombre  de  petites  tumeurs  disséminées,  depuis  la  grosseur  d’un  grain 
de  millet  jusqu’à  celui  d’une  noisette.  Tous  les  auteurs  modernes 
s’accordent  à dire  que  cette  forme  d’encéphaloïde  se  reproduit  avec 
une  extrême  opiniâtreté.  L’opération  ne  fait  qu’accélérer  la  mort. 

Nous  avons  vu  que  le  cancer  mélané  et  la  mélanose  sont  aussi  sur  la 
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première  ligne  dans  la  catégorie  des  plus  graves,  et  que  toutes  les 
formes  ligneuses  du  squirrhe  décrites  sous  ce  nom  par  M.  Velpeau 
sont  d’une  extrême  gravité  par  la  récidive  qui  est  presque  constante. 
M.  le  professeur  Cruveilhier  dit  de  la  forme  tuberculeuse  du  squirrhe, 
qui  se  rapproche  d’ailleurs  beaucoup  des  plaques  ligneuses:  «Nous 
devons  admettre  comme  un  fait  que  l infection  cancéreuse  se  mani- 
feste chez  les  uns  tantôt  par  des  tubercules  hépatiques,  pulmonaires; 
chez  d’autres  par  des  tubercules  cutanés,  et  que  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  la  maladie  reste  limitée  aux  parties  primitivement  en- 
vahies. » ( Anat.  path.,  liv.  27,  pl.  3.) 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  dans  le  secret  de  ces  formes  du 
squirrhe,  quant  au  pronostic,  pourront  quelquefois  être  très-éton- 
nées  si  elles  voient  qu’un  chirurgien  expérimenté  refuse  d’opérer  une 
malade,  quand  il  semble,  en  apparence,  que  le  squirrhe  est  bien  cir- 
conscrit, d’un  petit  volume,  et  que  la  constitution  de  la  malade  ne 
paraît  pas  détériorée. 

J’ai  consigné  à la  fin  de  cette  thèse  un  cas  observé  dans  le  service 
de  M.  Velpeau,  qui  offre  de  l’intérêt  sous  ce  rapport,  et  qui  peut 
servir  d’exemple  de  la  forme  en  rayons  qui  a été  décrite. 

Il  en  est  de  même  pour  la  forme  rameuse,  par  la  difficulté  qu’on 
a d’enlever  tout  le  mal.  Toutes  ces  formes  de  cancers  sont  d’une 
extrême  gravité. 

Je  ne  crois  pas  devoir  séparer  de  cette  catégorie  des  plus  graves 
la  forme  de  squirrhe  qui  prend  en  masse  et  comme  d’emblée  tout  le 
sein.  L’observation  de  M.  Velpeau  qui  a été  citée  quand  nous  avons 
traité  de  cette  forme  de  squirrhe,  et  un  autre  cas  de  cette  espèce  que 
j'ai  vu  dans  son  service,  qu’il  ne  voulut  point  opérer  malgré  les  vives 
instances  de  la  malade,  me  portent  à penser  qu’ils  doivent  forcément 
récidiver,  comme  leur  manière  de  se  développer  semble  l’indiquer. 
Il  est  vrai  que  ce  dernier  cas  était  évidemment  associé  avec  l’autre 
forme  de  plaques  ligneuses  de  la  peau , qui  en  augmentait  extrême- 
ment le  degré  de  gravité.  Quoi  qu’il  en  soit , il  me  semble  que  ce  cas 
est  un  de  ceux  où  on  doit  se  faire  prier  pour  opérer;  et  si  on  se 
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décide  à tenter  l’opération  , on  doit  avertir  la  famille  des  craintes  que 
l’on  a de  la  récidive. 

2°  Les  tumeurs  squirrheuses  don^  la  récidive  ne  peut  pas  être 
prévue  se  trouvent  parmi  celles  qui  commencent  par  une  glande  , 
d’après  la  propre  expression  des  malades,  qui  est  une  petite  tumeur 
grosse  comme  une  noisette,  roulante  sous  les  doigts,  et  qui  semble  être 
parfaitement  libre  au  milieu  des  parties  constituantes  du  sein.  Enfin  , 
la  classification  que  M.  Velpeau  a faite  du  squirrhe  , envisagée  sous  le 
point  de  vue  de  la  manière  dont  il  semble  prendre  naissance  dans 
la  mamelle,  savoir,  en  dégénérescences  et  productions  malignes, 
semble  aussi  indiquer  cette  différence,  quant  au  pronostic.  Ce  que 
nous  disons  de  cette  forme  de  squirrhe  doit  s’entendre  d’une  manière 
générale,  lorsque  la  tumeur  est  bien  circQnscrite , ulcérée  ou  non, 
mais  quelle  n’est  accompagnée  d’aucune  autre  circonstance  dépen- 
dante du  cancer,  qui  importerait  par  elle-même  un  pronostic  très- 
grave. 

Ce  qu’on  peut  dire  du  squirrhe  n’est  guère  applicable  aux  tumeurs 
encéphaloïdes,  dont  la  récidive  est  bien  plus  constante;  on  compte 
les  tumeurs  encéphaloïdes  qui  ne  récidivent  pas  ; c’est  moins  déso- 
lant lorsque  nous  avons  entendu  dire  à M.  Velpeau,  dans  sa  clinique, 
qu’il  a opéré  des  tumeurs  bien  encéphaloïdes  , et  qu’il  y a depuis  deux 
jusqu’à  dix  ans  qui  n’ont  pas  récidivé,  et  que  pour  ce  tissu  encé- 
phaloïde  il  comptait,  terme  moyen,  quatre  récidives  sur  cinq.  Il  faut 
observer  qu’il  ne  compte  pas  les  récidives  qui  ont  eu  lieu  un  an  après 
l’opération. 

3°  Parmi  les  tumeurs  squirrheuses  dont  la  récidive  n’est*  pas  pro- 
bable, nous  placerons  en  première  ligne  les  petites  tumeurs  squir- 
rheuses enkystées , que  Dupuytren  a si  bien  fait  connaître  et  distin- 
gué des  névrômes  avec  lesquels  elles  étaient  confondues.  Ces  petites 
tumeurs  se  développent,  comme  on  sait,  dans  le  tissu  cellulaire.  J’ai 
observé  un  cas  de  ce  genre,  dans  lequel  la  tumeur  siégeait  sous  la 
peau,  à 2 pouces  en  dehors  du  mamelon.  La  malade  fut  opérée  par 
M.  Velpeau,  et  guérit  promptement. 
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11  est  bien  extraordinaire  que  tant  que  la  tumeur  est  à sa  première 
période,  dure  et  libre  d’adhérences , la  maladie  ne  présente  aucun 
danger  ; tandis  que  lorsque  la  tumeur  est  dans  la  période  des  adhé- 
rences, ramollissement  et  ulcération,  le  danger  est  très-grand.  Du- 
puytren  conseille  de  s’abstenir  de  toute  opération. 

Viennent  ensuite  les  tumeurs  composées,  qui  seront,  bien  entendu, 
d’autant  moins  graves  que  l’élément  cancéreuse  trouvera  en  moindre 
proportion  , par  rapport  aux  autres  éléments  qui  le  composent , ren- 
trant dans  la  catégorie  des  tumeurs  encéphaloïdes  et  squirrheuses, 
celles  qui  se  trouvent  composées  presque  en  entier  de  ces  deux  variétés 
de  dégénérescences. 

En  dernier  lieu , nous  placerons  les  tumeurs  squirrheuses  à leur 
première  période,  survenues  par  cause  externe,  et  qui,  sous  la 
forme  d’une  masse  libre  et  roulante , sans  adhérences  ni  à la  peau  ni 
aux  parties  profondes,  sans  ganglions  engorgés,  et  qui,  avec  un  bon 
état  de  la  santé  générale,  offrent  toutes  les  chances  de  succès  à leur 
extirpation. 


CHAPITRE  VI. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL. 


Depuis  que  les  travaux  des  chirurgiens  anglais  et  français  de  notre 
époque  ont  fait  mieux  connaître  l’histoire  des  tumeurs  du  sein  autres 
que  le  cancer,  le  sort  des  femmes  atteintes  de  ces  affections , vis-à- 
vis  la  chirurgie  et  le  chirurgien  , s’est  considérablement  amélioré.  Les 
bienfaits  dont  l’humanité  est  redevable  aux  progrès  que  la  science  a 
faits  de  nos  jours  sur  le  cancer  du  sein  sont  tous,  à peu  de  chose  près, 
exprimés  dans  ce  passage  d’A.  Cooper  : « Lorsqu’une  femme  mère 
présente  au  chirurgien  son  sein  malade , et  vient  toute  pâle  et  trem- 
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blante  confirmer  la  sentence  qu’elle-même  s’est  prononcée,  d’être 
bienlôt  privée  de  la  vie  et  de  ses  enfants,  quelle  joie  n’éprouve-t-elle 
pas  lorsqu’elle  entend  dire  au  chirurgien  : Non,  ce  n’est  pas  un 
cancer  ! » 

Malheureusement  on  ne  peut  pas  être  toujours  si  sûr  pour  se  pro- 
noncer ainsi  ; souvent  il  est  très-difficile  et  impossible  même  :*la 
preuve  est  les  erreurs ^e  diagnostic  qu’on  trouve  partout  commises 
par  des  chirurgiens  d’un  grand  mérite.  A.  Cooper  dit  : «Je  suis  prêt  à 
reconnaître  que  j’ai  souvent  commis  moi-même  des  erreurs  dans  le 
diagnostic  des  maladies  du  sein.»  La  question  est  donc  difficile  et  de 
la  plus  haute  importance  dans  l’histoire  du  cancer  du  sein. 

Après  avoir  longtemps  réfléchi  sur  la  méthode  à suivre  pour  mieux 
confronter  et  distinguer  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde  de  toutes  les 
autres  tumeurs  du  sein  avec  lesquelles  on  peut  les  confondre,  je 
me  suis  convaincu  que  je  ne  pourrais  mieux  faire  que  d’adopter  le 
plan  que  suit  M.  le  professeur  A.  Bérard  dans  sa  thèse  de  concours 
sur  les  tumeurs  du  sein. 

Lorsque  nous  sommesdevant  une  tumeur  située  dans  le  sein,  comme 
un  noyau  dur,  circonscrit,  incompressible  et  roulant  sous  la  peau, 
qui  existe  depuis  peu  et  qui  est  venu  d’une  manière  comme  spontanée 
ou  à la  suite  d’un  coup,  il  est  souvent  impossible  de  dire  si  c’est  un 
squirrhe  ou  un  encéphaloïde  commençant.  Mais  que  nous  importe, 
pour  le  moment,  cette  distinction  à faire,?  car,  si  elles  sont  cancéreu- 
ses, elles  se  distingueront  d’elles-mêmes  par  suite  de  leur  évolution 
ultérieure.  Ce  qui  vient  de  suite  à l’esprit  est  le  doute  inquiétant  de 
savoir  si  cette  tumeur  est  un  cancer  ou  non.  Tel  est  le  but  principal 
du  diagnostic  différentiel. 

S I.  Nous  avons  vu  combien  varie  l’aspect  des  cancers  entre  eux, 
tant  par  leurs  variétés  que  par  leurs  formes  et  périodes  : or,  pour 
bien  les  distinguer  des  tumeurs  avec  lesquelles  ils  peuvent  être  con- 
fondus , il  faut  tout  naturellement  prendre  en  considération  chacune 
de  ces  variétés  et  périodes,  et  les  confronter,  sous  chacun  de  ces 
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points  de  vue , avec  les  tumeurs  de  nature  bénigne  qui  lui  res- 
semblent. 

Mais  avant  d’entrer  en  matière,  il  est  utile  de  mettre  sous  un  seul 
point  de  vue  quelques  circonstances  de  l’histoire  du  cancer,  qui  sont 
autant  de  signes  rationnels  que  nous  devons  avoir  toujours  présents 
à l’esprit,  et  les  réunir  à tous  ceux  qui  se  trouveront  comme  autan 
de  probabilités  pour  asseoir  notre  diagnostic  en  présence  d’un  cas  dou- 
teux. Cela  aura  aussi  l’avantage  de  me  faciliter  le  chemin  que  j’ai  à 
parcourir,  en  évitant  autant  que  possible  les  redites. 

1°  Douleurs  lancinantes.  En  parlant  de  la  marche  du  squirrhe  et 
encéphaloïde  du  sein  en  général,  nous  avons  dit  qu’il  y a des  cas  où 
les  douleurs  lancinantes  dites  car actéris licjues  du  cancer  manquaient 
jout  à fait.  Il  n’cn  est  pas  moins  établi  qu’il  y a des  tumeurs  non  can- 
céreuses, qui  quelquefois  ont  présenté  des  douleurs  identiques  ou 
analogues  à celles  du  cancer;  jnais  ces  cas  ne  sont  que  des  faits  ex- 
ceptionnels, qui  ne  peuvent  pas  détruire  une  règle  générale  en  patho- 
logie. Ainsi  donc,  nous  considérons  les  douleurs  lancinantes  comme 
caractéristiques  du  cancer,  dans  l’immense  majorité  des  cas;  et  toutes 
les  fois  qu’une  tumeur  dont  le  diagnostic  est  douteux  sera  le  siège 
de  ces  douleurs  , il  y aura  présomption  que  c’est  un  cancer. 

2°  Engorgements  ganglionnaires  de  l'aisselle.  Ce  phénomène  est 
certainement  un  des  plus  constants , surtout  à la  dernière  période  du 
cancer.  Nous  avons  vu  que  son  apparition  avait  lieu  à une  époque 
variable,  et  qu'elle  pouvait  même  faire  défaut;  mais  que  ce  dernier 
cas,  avons-nous  dit,  était  extrêmement  rare,  et  nous  lui  appliquons 
a fortiori  ce  que  nous  venons  de  dire  quant  aux  douleurs.  D’un  autre 
côté,  on  voit  quelquefois  d’autres  tumeurs  du  sein,  kystes,  abcès 
chroniques,  tubercules,  hypertrophies , s’accompagner  de  ce  même 
engorgement  ganglionnaire.  Mais  ce  dernier  cas,  outre  qu’il  est  rare, 
arrive  quat.d  le  diagnostic  de  ces  tumeurs  n’est  plus  douteux,  sur- 
tout si  on  a égard  aux  phénomènes  locaux.  Ainsi  donc , toutes  les  fois 
qu’une  tumeur  de  nature  douteuse  est  accompagnée  de  cet  engorge- 
ment ganglionnaire,  sans  que  rien  du  côté  du  dos,  des  lombes  ou  du 
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membre  thoracique  puisse  en  rendre  compte,  il  faut  fortement  soup- 
çonner le  cancer. 

3°  Altération  de  la  santé  générale.  Quelques  constitutions  résistent 
plus , d’autres  moins  aux  attaques  de  l’influence  diathésique  du  can- 
cer; mais  dans  tous  les  cas  la  diathèse  cancéreuse  triomphe;  telle  est 
la  conséquence  naturelle  de  la  marche  du  cancer.  D’un  autre  côté  il  y 
a des  tumeurs  non  cancéreuses  qui  peuvent  s’accompagner  de  troubles 
généraux  ; mais  ce  cas  est  difficile  à confondre  avec  le  trouble  pro- 
fond dû  à la  cachexie  cancéreuse,  surtout  si  on  a égard  aux  signes 
locaux  que  ces  tumeurs  présentent  alors;  cependant  je  ne  doute  pas 
qu’il  ne  puisse  exister  quelques  cas  difficiles  à cet  égard.  Mais  en 
, toutes  les  fois  qu’en  présence  d’une  tumeur  dont  le 
est  incertain,  et  qu’il  existe  en  même  temps  une  altération 
de  la  santé  générale  sans  qu’aucune  autre  maladie  appréciable  puisse 
nous  en  rendre  compte,  il  y aura  présomption  que  la  maladie  est  un 
cancer. 

4°  Récidive.  Tout  le  monde  connaît  la  fâcheuse  prérogative  de  cette 
affection  à récidiver.  Ainsi  donc  toutes  les  fois  que  nous  serons  em- 
barrassés sur  la  nature  d’une  tumeur  du  sein,  si  la  personne  affectée 
a été  autrefois  opérée  d’un  cancer  situé  dans  une  autre  région  du 
corps;  comme  pour  expliquer  la  première  apparition  du  cancer,  il  y 
aura  eu  toujours  besoi«n  d’accuser  la  prédisposition  de  cet  individu 
qui  peut  d’ailleurs  avoir  persisté  , il  y aura  quelque  présomption  pour 
que  la  tumeur  soit  un  cancer;  nous  disons  quelque  présomption,  car 
nous  connaissons  l’observation  publiée  dans  la  Gazelle  médicale , 
t.  3,  n°  70,  et  qu’on  trouve  partout,  dans  laquelle  est  dit  que 
Dupuytren  croyant  extirper  un  cancer  du  sein  parce  que  quelque 
temps  auparavant  il  avait  eu  l’occasion  d’extirper  chez  la  même 
femme  un  carcinome  de  la  région  parotidienne,  pendant  la  dissec- 
tion de  la  tumeur  qui  était  difficile,  il  lui  fut  impossible  de  la  com- 
pléter sans  ouvrir  le  kyste  qui  constituait  la  tumeur,  et  dès  lors  le  dia- 
gnostic fut  éclairci , et  il  suspendit  l’opération.  Mais  si  la  tumeur  exis- 
tait dans  le  sein  opposé  à celui  qui  a été  opéré,  il  y aura  une  grande 
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probabilité  qu’il  s’agit  d’un  cancer;  car  si  la  tumeur  existait  sur  le 
siège  primitivement  opéré,  on  doit  avoir  presque  la  conviction  qu’il 
s’agit  là  d’un  cancer. 

5°  Fréquence  et  multiplicité  des  tumeurs.  De  toutes  les  tumeurs 
chroniques  du  sein,  le  cancer  est,  sans  contredit,  la  plus  fréquente; 
cela  seul  doit  nous  faire  soupçonner  le  cancer  quand  les  autres 
signes  laissent  dans  le  doute  sur  la  nature  d’une  tumeur  du  sein.  De 
même  on  peut  dire  que  par  cela  seul  qu’il  existe,  dans  une  autre 
partie  du  corps,  un  cancer  bien  caractérisé,  une  tumeur  du  sein  dont 
le  diagnostic  est  douteux  se  trouvera  très-éciaircie;  car  le  cancer 
étant  une  maladie  dialhésique,  elle  peut  se  manifester  sur  plusieurs 
parties  à la  fois,  et  il  y aura  grande  probabilité  que  la  tumeur  est  un 
cancer. 

6°  Hérédité.  Quoique  nous  n’ayons  rien  vu  qui  puisse  nous  dé- 
montrer cette  influence  d’une  manière  plus  caractéristique  que  pour 
toute  autre  maladie  quelconque,  cependant,  comme  parmi  les  tu- 
meurs du  sein  , le  cancer  est  le  seul  qu’on  ait  accusé  de  cette  préro- 
gative, je  l’admets  par  autorité,  et  toutes  les  fois  qu’une  femme  de 
lignage  cancéreux  se  présente  portant  au  sein  une  tumeur  dont  la 
nature  est  douteuse , il  faudra,  suivant  la  plupart  des  auteurs  mo- 
dernes, avoir  la  présomption  qu’elle  est  cancéreuse. 

7°  Durée  de  la  maladie.  Comme  plusieurs  des  tumeurs  chroniques 
du  sein  peuvent  durer  un  temps  infini,  il  est  utile  de  savoir  si , après 
être  restées  nombre  d’années  stationnaires,  on  pourrait  les  confondre 
avec  un  cancer.  Nous  avons  dit  que  hors  de  la  vieillesse,  époque  à 
laquelle  le  cancer  reste  souvent  statio  maire,  il  était  rare  que  chez 
l’adulte  il  ne  parcourût  toutes  ses  périodes  en  bien  peu  d’années.  11  y 
aura  donc  présomption  que  ce  n’est  pas  un  cancer  par  cela  seul 
qu’une  tumeur  du  sein  reste  un  grand  nombre  d’années  sans  faire 
dés  progrès  que  nuis  ou  lents,  et  chez  une  femme  adulte. 

8a  Tumeurs  siégeant  dans  les  deux  seins  à la  fois.  Les  tumeurs 
autres  que  le  cancer  se  trouvent  souvent  affectant  simultanément  et 
\m.  - Gaffarot.  6 


— 42  — 


a la  fois  les  deux  seins.  Il  est  peut-être  inouï  que  la  forme  de  cancer 
avec  laquelle  on  puisse  surtout  confondre  les  tumeurs  dites  de  nature 
bénigne  apparaissent  ainsi  sur  les  deux  seins;  car  il  est  excessivement 
rare,  en  général,  que  le  cancer  affecte  deux  organes  symétriques  à la 
fois.  M.  le  professeur  Roux  n’a  pas  trouvé  un  cas  pareil  sur  les  deux 
seins  dans  toute  sa  longue  et  brillante  carrière.  Toutes  les  fois  donc  que 
deux  tumeurs  qu’on  pourrait  soupçonner  des  cancers  ont  paru  à 
la  fois  ou  vers  la  même  époque  sur  les  deux  seins,  il  y a de  fortes 
probabilités  pour  qu’elles  ne  soient  pas  cancéreuses. 

9°  Age.  Nous  avons  dit  que  le  cancer  parvient  à son  maximum  de 
fréquence  d’une  manière  absolue  vers  l’époque  critique,  et  il  faut 
ajouter  que  passé  cette  époque  de  la  vie,  il  conserve  encore  le  maxi- 
mum de  fréquence  relativement  à celles  des  autres  tumeurs  de  la 
mamelle.  En  outre  il  y a un  rapport  si  constant  entre  la  cessation  des 
règles  et  l’exaspération  et  redoublement  dans  la  marche  du  cancer , 
que  quoique  son  influence  se  fasse  aussi  sentir  sur  les  autres  tumeurs 
du  sein,  elle  est  beaucoup  moins  marquée,  et  la  grande  différence 
qui  reste  est  une  présomption  en  faveur  du  cancer. 

§ II.  A l’exemple  du  savant  professeur  que  nous  avons  cité  précé- 
demment, nous  prendrons  le  cancer  depuis  son  origine  jusqu’à  sa 
dernière  période,  comme  terme  de  comparaison,  et  nous  lui  oppo- 
serons successivement,  pour  mieux  le  distinguer,  toutes  les  tumeurs 
dites  bénignes,  avec  lesquelles  on  peut  le  confondre. 

Diagnostic  différentiel  du  cancer  squirrheux  à sa  première  période. 
— Parmi  toutes  les  tumeurs  qui  sont  formées  par  des  concrétions  lai- 
teuses, le  kyste,  la  tumeur  tuberculeuse , fibrineuse  et  osseuse,  il  yen 
a qui  peuvent  se  présenter  à nous  avec  tous  les  caractères  suivants: 
tumeur  petite , dure,  circonscrite,  indolente  même  à la  pression, 
irrégulière,  mobile,  sans  changement  de  couleur  à la  peau.  Dans 
tous  ces  cas  , il  est  impossible  d’établir  un  diagnostic  absolu  dans 
le  squirrhe  à sa  première  période  ; mais  nous  allons  donner  quel- 
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ques  signes  particuliers  à l’aide  desquels  on  pourra  souvent  fon- 
der un  diagnostic  sur  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes,  sur- 
tout si  on  prend  toujours  eu  considération  les  signes  généraux  que 
nous  avons  donnés. 

1°  Concrétions  laiteuses.  Ces  tumeurs  sont  si  rares  dans  l’espèce 
humaine,  que  c’est  à peine  si  on  en  trouve  quelques  faits  dans  les 
annales  de  la  science;  M.  A.  Bérard  en  cite  cinq  ( Tumeurs,  thèse  de 
concours,  p.  59)  On  a noté  pour  cette  seule  espèce  de  tumeurs  du 
sein  un  bruit  semblable  à l’entre-choqueinent  de  quelques  pierres 
renfermées  dans  un  sac  et  pressées  à l’extérieur:  ce  signe,  quand  il 
se  trouve,  est  pathognomonique.  Mais  si,  parles  commémoratifs  seuls, 
on  apprend  de  la  manière  la  plus  circonstanciée  que  la  tumeur  a 
commencé  peu  de  temps  après  les  couches,  ou  au  moins  pendant  la 
lactation  , que  dans  le  commencement  elle  était  très-molle,  et  qu’en- 
suite  qjle  est  allée  progressivement  en  augmentant  de  consistance 
jusqu’à  prendre  la  dureté  pierreuse,  et  tout  cela  au  bout  de  quel- 
ques années,  la  présomption  s’établit  en  faveur  d’une  concrétion 
laiteuse. 

2°  Kystes.  Ils  s’en  distinguent  en  ce  qu’ils  apparaissent  quelques 
semaines  ou  quelques  mois  après  un  coup,  ou  une  effusion  de  sang 
par  afflux  vital.  Mais  comme  le  squirrhe*peut  avoir  les  mêmes  com- 
mémoratifs, la  présomption  qu’il  a en  sa  faveur  n’est  que  très-faible. 
La  fluctuation  est  le  seul  signe  distinctif  par  excellence;  mais  mal- 
heureusement elle  ne  se  manifeste  que  fort  tard.  Ce  sera  un  cas  de 
doute  que  la  fonction  exploratrice  pourra  seule  lever. 

3°  Tubercules.  Nous  ne  parlons  que  de  ceux  qui  sont  à l’état  cru 
et  enkystés.  Il  est  rare  qu’ils  ne  soient  pas  multiples,  quelques-uns 
formant  relief  au  dessus  de  la  peau.  Les  signes  de  la  maladie  scrofu- 
leuse ou  tuberculeuse,  quand  ils  existent,  peuvent  fournir  quelques 
données  pour  résoudre  le  problème;  mais  leur  histoire  étant  encore 
peu  connue  par  le  petit  nombre  d’observations  recueillies  sur  cette 
espèce  de  tumeurs  du  sein,  l’opération  aura  souvent  à résoudre  ce 
problème  , si  on  ne  veut  pas  attendre  qu’ils  se  ramollissent  et  suppu- 
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rent  par  les  trajets  fistuleux  que  les  tumeurs  strumeuses  produisent 
ordinairement. 

4°  Tumeurs  fibrineuses.  On  peut  être  conduit  à quelques  probabilités 
sur  son  diagnostic,  si  elles  sont  survenues  à la  suite  d'un  épanchement 
de  sang,  d’un  coup  violent,  ou,  si  la  femme  est  jeune  et,  garde  le 
célibat,  à la  suite  des  signes  évidents  de  congestion  locale;  suivant 
M.  le  professeur  Roux,  si  elles  sont  multiples  dans  une  mamelle,  mo- 
biles, indépendantes,  et  sans  adhérences  les  unes  des  autres,  ou  bien 
si  elles  ont  paru  dans  les  deux  seins  à la  fois.  Enfin  , il  faut  rappeler 
à la  mémoire  les  signes  généraux  que  nous  avons  déjà  donnés. 

5°  Tumeurs  fibreuses  et  osseuses.  Les  premières  ont  été  le  sujet  d’une 
vive  discussion , en  1844,  à l’Académie  royale  de  médecine,  dans 
laquelle  M.  le  professeur  Cruveilhier  émit  l’opinion  que  ces  tumeurs 
étaient  fréquentes,  et  souvent  prises  par  les  chirurgiens  et  traitées 
comme  des  cancers.  Pour  établir  cela,  il  apporta  des  observations  cer- 
tainement très-complètes,  mais  aucune  tumeur  fibreuse  enlevée  du 
sein  qui  fût  semblable  aux  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  auxquelles 
il  les  assimilait.  Cela  aurait  fixé  la  question  plus  que  toutes  les  ob- 
servations ; car  tous  les  symptômes  de  la  maladie  que  M.  Cruveilhier 
décrivait  étaient  tour  à tour  rapportés,  par  les  académiciens,  tantôt 
au  squitrhe  , tantôt  aux  fumeurs  fibrineuses.  Aucun  académicien  ne 
nia  l’existence  de  la  maladie  en  question.  La  discussion  fut  longue  et 
très  agitée;  mais  on  a été  frappé  d’une  chose,  c’est  que  parmi  le  chiffre 
énorme  de  vingt-deux  à vingt-trois  mille  malades,  constamment  cou- 
chées dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  [Gaz.  des  hôp. , f.  8,  n°  50) , 
sans  compter  oe  les*qui  se  trouvent  en  ville  sous  les  soins  des  méde- 
cins qui  composent  cette  savante  réunion  , il  ne  se  trouvait  aucune 
femme  qui  aurait  fourni  l’occasion  dep.ésenter  à l’Académie  une  pièce 
pathologique  qui  aurait  pu  arrêter  l’attention  de  tous  sur  ces  corps 
fibreux  du  sein  en  question.  Il  y a plus,  c’est  quecela  prouve  qu’on  n’a 
pas  in  seul  échantillon  dans  les  colbctions  particulières  d’anatomie 
pathologique  que  ces  savants  enrichissent  tous  les  jours.  On  ne  faisait 
qu’apporter  tous  les  jours  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  Ceci 
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prouve.au  moins,  que  les  tumeurs  fibreuses  du  sein  sont  très-rares  en  tant 
que  semblables  aux  corps  fibreux  de  l’utérus  ; et  comme,  d’un  autre  côté, 
l’histoire  des  tumeurs  fibrineuses  n’est  encore  que  très-imparfaite,  à 
cause  qu’elles  ne  sont  pas  très-fréquentes,  et  en  outre  à juger  par  ce 
que  j’ai  vu,  je  crois  que  les  auteurs  modernes  ne  sont  pas  d’accord 
sur  la  véritable  acception  de  ces  tumeurs  fibreuses  du  sein.  Dernière- 
ment j’ai  vu  sur  une  même  femme,  opérée  par  M.  Velpeau  dans  l’hô- 
pital de  la  Charité,  deux  énormes  tumeurs  fibrineuses,  d’après  ce 
même  professeur,  situées  une  dans  chaque  sein.  Ces  deux  tumeurs 
avaient  une  texture  très-différente  l’une  de  t+autre,  si  bien  que,  par 
leur  aspect,  on  aurait  dit  qu’elles  étaient  de  nature  tout  à fait  diffé- 
rente. Celle  de  gauche  était  très-grande , bosselée,  irrégulière;  sa  con- 
sistance était  celle  d’un  corps  élastique;  eüe  était  composée  de  plu- 
sieurs kystes,  renfermant  tous  une  matière  semblable  à de  la  colle 
forte  fondue  avec  de  l’eau,  ou  à de  la  fibrine  très-ancienne;  matière 
demi-transparente  qu’on  enlevait  facilement  avec  les  doigts.  Celle  du 
côté  droit  était  plus  régulièrement  globuleuse,  d’une  consistance 
moindre  que  celle  du  sqnirrhe;  elle  était  d’une  texture  en  apparence 
fibreuse,  remplie  d’une  multitude  de  petits  corps  plus  blancs,  et  con- 
tigus les  uns  aux  autres,  qu’on  énucléait  facilement,  et  qu’on  pouvait 
écraser  sur  l’ongle;  bref,  ils  avaient  l’aspect  de  petits  grains  de  riz  à 
moitié  cuits.  Il  peut  donc  se  faire  que  M.  le  professeur  Cruveilhier 
donnât  aux  tumeurs  fibreuses  du  sein  une  acception  plus  large,  et 
qu’il  comprît  sous  ce tte  dénomination  la  dernière  forme  de  tumeurs 
que  M.  Velpeau  p'ace  parmi  les  tumeurs  fibrineuses;  c’est  au  moins 
ce  que  nous  semblent  indiquer  les  caractères  donnés  par  M.  Cruveilhier. 
M.  Velpeau  nous  fit  passer  un  morceau  de  ce  dernier  qui  avait  acquis 
toute  l’apparence  du  tissu  encéphaloïde,  tellement,  disait  ce  profes- 
seur, que  si  on  présentait  ce  morceau  à une  personne  qui  s’occupe 
spécialement  d’anatomie  pathologique,  elle  eût  dit  que  c’était  de  l’en- 
eéphaloïde.  On  voit  donc  que  ce  professeur  non-seulement  persiste, 
mais  se  confirme  tous  les  jours  de  plus  en  pins  dans  l’opinion  oue 
les  productions  dites  bénignes,  telles  que  les  tumeurs  fibreuses  et  fi  b ri.- 


neuses  du  sein,  peuvent  dégénérer  avec  le  temps  en  un  véritable 
cancer.  On  me  pardonnera  cette  petite  digression;  je  ne  voulais  pas 
passer  sous  silence  cette  importante  discussion  qui  a appelé  l’attention 
du  monde  médical,  et  pour  être  plus  complet,  j’ajouterai  que  la  ma- 
lade guérit  promptement  de  cette  double  opération. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  donc  que  l’histoire  des  tumeurs 
fibreuses  du  sein  est  encore  si  incomplète,  qu’on  ne  peut  pas  entrer  à 
faire  le  diagnostic  différentiel , par  rapport  au  cancer,  sans  entrer  dans 
le  vaste  champ  de  l’hypothèse. 

Quant  aux  tumeurs  osseuses  , elles  sont  très-rares;  leur  dureté  est 
masquée  par  les  parties  molles.  On  a noté  pour  ces  tumeurs  des  dou- 
leurs très-vives  aux  époques  menstruelles.  Autrefois,  elles  étaient 
exaspérées  par  la  pression.  Une  fois  on  était  forcé  d’appliquer  des  ré- 
frigérants sur  la  tumeur  qui  était  le  siège  d’une  chaleur  très-vive;  et 
dans  un  autre  cas,  cité  par  M.  Velpeau,  on  sentait  un  craquement 
analogue  à celui  de  lames  de  verre  brisées  par  la  pression. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  tumeurs  dont  le  diagnostic 
reste  souvent  incertain,  impossible  même,  par  rapport  au  squirrhe; 
maintenant,  nous  allons  nous  occuper  d’une  espèce  de  tumeurs  dont 
le  diagnostic  peut,  en  général,  bien  s’établir,  quoique,  en  raison  de 
leur  fréquence  et  de  leur  similitude  apparente  avec  le  squirrhe,  elle  ait 
été  plus  souvent  que  les  autres  confondue  avec  le  cancer;  je  veux 
parler  de  la  tumeur  mammaire  chronique. 

6°  Tumeur  mammaire  chronique.  C’est  à A.  Cooper  que  nous  devons 
la  connaissance  de  cette  maladie  qu’il  a vue  souvent,  et  qu’on  a con- 
staté en  France  son  existence  telle  que  l’avait  décrite  ce  chir  urgien 
anglais  ( OEuvres  chirurg. , p.  519).  Ces  tumeurs  s’observent  chez  des 
jeunes  femmes  de  dix-sept  à trente  ans,  très-rarement  après  cet  âge; 
leur  développement  est  fort  lent.  La  tumeur,  procédant  plutôt  de  la 
surface  de  la  glande  que  de  son  intérieur,  est  facile  à étudier,  sauf  le 
cas  où  elle  débute  par  la  surface  profonde  de  la  glande,  où  il  est  dif- 
ficile sinon  impossible  de  la  reconnaître.  Elle  est  tellement  mobile, 
qu’on  peut  lui  imprimer  des  mouvements  assez  étendus  entre  la  peau 
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et  la  glande.  La  consistance  de  cette  tumeur  est  moindre  que  celle  du 
squirrhe;  mais  son  caractère  essentiel  est  d être  divisée  en  lobules  de 
plus  on  plus  petits,  mais  en  tout  semblables  entre  eux,  et  dont  les  in- 
tervalles sont  facilement  appréciés  par  le  toucher,  méthodiquement 
pratiqué.  M.  Velpeau  insiste  beaucoup  à sa  clinique  sur  ce  point  pra- 
tique. Il  faut  prendre  latéralement  avec  une  main  le  sein,  afin  de  bien 
le  fixer,  et  à l’aide  de  l’autre  main,  on  distinguera  la  glande  de  la  tu- 
meur, dont  les  lobules  seront  ainsi  facilement  appréciés.  S’il  restait 
quelque  doute  , comme  cette  tumeur  est  compatible  avec  une  santé 
parfaite  , on  pourrait  attendre;  avec  le  temps  seul,  on  les  a vus  dispa- 
raître. Le  mariage,  la  grossesse  et  l’allaitement,  sont  des  conditions 
qui  favorisent  cette  terminaison.  Ses  caractères  devenant  plus  tran- 
chés à une  époque  de  son  développement  où  on  pourrait  la  conPondrc 
avec  le  squirrhe  à la  seconde  période,  c’est  pour  cela  que  nous  n’en 
parlerons  pas  dans  le  paragraphe  suivant. 

7°  Tumeurs  irritables.  Sir  A.  Cooper  comprenait  sous  ce  titre  ( loc. 
cit.  ) deux  maladies  bien  distinctes  : une  névralgie  de  la  mamelle 
que  par  le  genre  de  douleurs  qui  la  caractérisent,  comme  par  l’absence 
de  toute  espèce  de  tumeur,  il  est  impossible  de  prendre  pour  un 
cancer.  Outre  les  causes  prédisposantes  indiquées  par  A.  Cooper,  j’ajou- 
terai que,  d’après  M.  Velpeau,  l’usage  des  corsets  dont  les  goussets 
relèvent  trop  en  dehors  les  seins  y prédispose  aussi.  L’autre  forme 
de  cette  névralgie  est  avec  tumeur;  mais  ici  sir  A.  Cooper  a évidem- 
ment confondu  les  tumeurs  squirrheuses  de  Dupuytren.  J’ai  consigné 
une  observation  de  ces  dernières  à la  fin  de  cette  thèse. 

M.  Velpeau  divise  les  névralgies  avec  tumeurs  en  deux  nuances  bien 
distinctes.  La  première  consiste  en  une  induration  d’une  partie  ou  de 
la  totalité  de  la  glande.  L’induration  d’une  des  mamelles  n’est  appré- 
ciable qu’en  comparant  les  deux , et  par  les  inégalités  de  divers  lobules 
glanduleux.  La  glande  paraît  alors  bosselée  sans  avoir  augmenté  sen- 
siblement de  volume.  Cette  forme  des  tumeurs  irritables  peut  être 
prise  pour  un  squirrhe  ligneux , d’autant  plus  que  les  douleurs  dont 

elle  est  le  siège  sont  identiques  à ceux  du  cancer.  Elle  se  développe, 
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en  général,  avec  lenteur.  Les  femmes  y sont  plus  exposées  de  vingt- 
cinq  à quarante  ans.  Le  célibat  et  les  troubles  des  fonctions  utérines 
semblent  aussi  y disposer. 

La  seconde  nuance  de  ces  névralgies  avec  tumeur  peut  être  con- 
fondue avec  les  squirrhes  enkystés  de  Dupuytren.  Ils  s’en  distinguent, 
cependant,  en  ce  que  les  premières  apparaissent  au  pourtour  et  sous 
le  bord  du  grand  pectoral  (d’après  MM.  Velpeau,  Marjolin  et  A.  Bé- 
rard);  tandis  que  les  secondes  naissent  ordinairement  dans  le  tissu 
cellulaire  situé  au  devant  de  la  glande  mammaire.  Les  premières  sont 
souvent  multiples,  et  les  secondes  sont  solitaires.  Les  premières  ap- 
paraissent depuis  l’âge  de  dix-huit  à quarante  ans,  et  les  secondes  de 
trente-cinq  à soixante  ans  plutôt  qu’à  la  jeunesse.  Enfin  les  tumeurs 
irritables  prennent  naissance  chez  des  femmes  irritables  et  nerveuses, 
chez  lesquelles  une  excessive  excitabilité  de  l’économie  coïncide 
avec  un  défaut  d’énergie  vitale.  C’est  une  maladie  qui  semble  liée, 
comme  les  autres  névralgies  du  sein,  à l’état  des  fonctions  utérines,  et 
dont  le  temps  seul  ou  des  moyens  très-simples  font  toujours  justice. 

§ lll.  Diagnostic  du  squirrhe  à la  seconde  période. — lise  présente  , 
en  général , sous  la  forme  d’un  j glande  plus  grosse,  à surface  inégale, 
limites  moins  distinctes,  mobilité  moindre;  puis  douleurs,  dilatation 
des  veines,  engorgement  des  ganglions,  et  quelques  troubles  géné- 
raux. Les  engorgements  du  sein  qui  peuvent  présenter  des  caractères 
semblables  sont  les  suivants  : l’induration  sénile,  l’engorgement  chro- 
nique , les  dépôts  et  concrétions  laiteuses  , les  kystes , les  hydatides,  et 
plusieurs  des  tumeurs  examinées  déjà  à la  première  période. 

1"  Induration  sénile.  Elle  s’en  distingue  en  ce  qu’elle  se  montre  si- 
multanément dans  les  deux  seins,  et  dans  le  cas  qu’il  n’existerait  qu’un 
seul  sein,  par  suite  d'une  extirpation  déjà  faite  sur  l’autre,  le  palper, 
méthodiquement  pratiqué,  éclaircira  le  diagnostic.  En  effet,  on  sent 
les  saillies  lobulaires  de  la  glande  plus  distinctes  qu’à  l’ordinaire,  et 
elles  sont  mobiles  indépendamment  les  unes  des  autres,  constituant 
par  leur  ensemble  une  masse  également  indurée. 
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2°  Engorgement  chronique.  "Lorsque  cetle  hypertrophie  cellulo-fi- 
breusea  été  précédée  des  symptômes  d’une  inflammation  aiguë,  d’un 
abcès,  ou  de  suppuration  prolongée,  le  commémoratif  rend  facile  d’en 
soupçonner  la  nature;  mais  lorsque  l’engorgement  a eu  lieu  sous  l’in- 
fluence d’une  irritation  latente,  pour  ainsi  dire,  il  n’est  plus  possible 
de  le  distinguer  du  squirrhe,  à moins  d’avoir  l’indice  de  quelque  cause 
particulière.  Je  crois  se  rapporter  à celle  dernière  forme  les  engorge- 
ments que  des  explorations  intempestives  ont  quelquefois  produits. 
D’après  M.  A.  Bérard,  Vacher  aurait  imprimé  que  les  femmes  de  Besan- 
çon , alarmées  par  un  opérateur  ambulant,  finirent  presque  toutes  par 
découvrir  dans  leurs  seins  des  duretés  que  leurs  attouchements  réité- 
rés y avaient  fait  naître.  Le  diagnostic,  en  général , est  donc  incertain. 
Ce  sont  de  pareilles  tumeurs  qui  ont  été  le  plus  souvent  confondues 
avec  le  squirrhe,  et  qui  ont  fait  la  fortune  de  tant  de  remèdes  et  de 
ceux  qui  les  vantaient.  En  effet,  ces  tumeurs  cèdent  tôt  ou  tard  aux 
antiphlogistiques,  aux  fondants  et  à la  compression,  et  ces  traite- 
menis  contribueront  à éclaircir  le  diagnostic  dans  un  cas  douteux. 

3°  Abcès  chroniques.  Comme  pour  le  précédent,  lorsqu’ils  succè- 
dent à une  inflammation  chronique,  leur  diagnostic  est  souvent  im- 
possible, sans  recourir  à une  ponction  exploratrice:  ainsi,  ils  ont 
donné  lieu  à des  erreurs  inévitables  commises  par  les  maîtres  de  l’art. 
M.  Velpeau  cite  quatre  exemples  ( Bép.  gèn.de  mèd.,  art.  MAMELLES)  ; 
Cooper  en  rapporte  deux  cas  ( loc.  cit.).  Je  connais  un  cas  semblable, 
et  M.  A.  Bérard  cite  deux  cas  où  les  difficultés  étaient  très-grandes. 
Le  siège  ordinaire  de  ces  abcès  est  à la  base  de  la  glande  ou  dans  son 
épaisseur.  Il  n’y  a guère  que  la  fluctuation,  quand  elle  peut  être  sen- 
tie, qui  puisse  révéler  leur  existence;  mais  quelquefois  on  trouve  la 
tumeur  très-dure,  bosselée  et  sans  la  moindre  fluctuation ;dans  ce  cas, 
il  n’y  a pas  d’autre  moyen  que  de  s’enquérir  avec  soin  des  com- 
mémoratifs. 

4°  Kystes.  Lorsque  le  kyste  a des  parois  épaisses,  denses,  comme 
ossifiées,  l’erreur  est  presque  inévitable  ; Cooper  insiste  beaucoup 

J 846.  — Gaffarot.  7 


sur  l’absence  de  douleurs  dans  les  kystes,  et  cependant  nous  voyons 
son  neveu  faire  en  sa  présence  l’extirpation  d’une  tumeur  qui 
n’était,  dit-il,  autre  chose  qu’un  simple  kyste  séreux,  situé  dans  l’in- 
térieur de  la  glande  et  entouré  d’un  tissu  dense,  solide  et  induré  par 
une  effusion  fibrineuse. 

Dans  les  cas  où  les  enveloppes  du  kyste  sont  plus  minces  ou  plus 
dépressibles  enfin,  soit  parce  que  leur  volume  est  devenu  très-grand, 
et  ses  parois  plus  distendues,  ou  bien  pour  se  trouver  plus  immédia- 
tement à la  peau,  pour  peu  que  la  fluctuation  se  fasse  sentir,  une 
ponction  exploratrice  résoudra  le  problème.  Suivant  M.  Nélaton,  dans 
quelques  cas,  à la  vérité  fort  rares,  on  pourrait  mettre  à profit  leur 
peu  de  trasparence,  comme  dans  l’hydrocèle;  mais  le  plus  souvent  il 
est  impossible  de  poser  un  diagnostic  certain,  lorsque  les  deux  ma- 
ladies sont  à cette  période  de  leur  évolution  : telle  était  l'opinion  de 
Dupuytren,  d’après  M.  A.  Bérard. 

5°  Hydatides.  Cette  maladie  est,  comme  la  précédente,  assez  rare. 
D’après  Cooper,  ses  signes  distinctifs  seraient  la  fluctuation  centrale, 
l’induration  des  tissus  qui  enveloppent  le  kyste,  et  l’absence  de  toute 
douleur  à la  pression.  L’observation  a appris  que  ce  dernier  signe 
manque  quelquefois,  et  par  conséquent , il  ne  faut  pas  lui  donner 
l’importance  que  lui  donnait  ce  grand  chirurgien. 

Ces  tumeurs  offrent  une  dureté  pierreuse,  et  quand  même  la  fluc- 
tuation , qui  est  très-difficile  à apercevoir,  eût  conduit  le  chirurgien  à 
une  ponction  exploratrice  qui  aurait  donné  de  la  sérosité,  cela  ne  suf- 
firait pas  encore  pour  les  distinguer  des  kystes  uniloculaires.  Le  signe 
pathognomonique  serait  le  frémissement  par  ticulier,  résultant  de  la 
collision  des  enlozoaires,  indiqué  parM.  le  professeur  Piorry  et  MM.Ré- 
camier  et  Tarral,  dans  les  kystes  acéphalocystes  de  l’abdomen  et  du 
foie.  Dans  ce  cas,  il  ne  faudrait  pas  oublier  de  pratiquer  une  percus- 
sion superficielle,  comme  l’entend  M.  Piorry.  Mais  pour  mettre  à pro- 
fit ce  moyen  , il  est  très-probable  qu’il  faudrait  que  le  kyste  fût  assez 
grand. 

La  grande  rapidité  de  son  développement  et  le  grand  volume  qu’ils 


peu  vent  acquérir  doivent  aussi  être  pris  en  considération.  Quoi  qu’il  en 
soit,  cette  maladie  est  une  de  celles  dont  le  diagnostic  est  incertain: 
aussi  elle  a été  souvent  prise  pour  un  squirrhe. 

6U  Dépôts  et  abcès  laiteux.  Le  fait  du  début,  peu  de  temps  après  les 
couches,  ou  du  moins  pendant  la  lactation,  et  le  mode  de  dévelop- 
pement, sont  des  circonstances  qui  doivent  conduire  le  chirurgien  à 
pratiquer  une  ponction  exploratrice;  par  conséquent,  les  commémo- 
ratifs sont  ici  d’une  assez  grande  valeur.  La  consistance  d’une  tumeur 
de  cette  espèce  qu’on  a notée , et  qui  conservait  l’impression  du  doigt, 
est  d’une  grande  valeur;  il  est  évident  que  pour  que  ce  signe  ait  la 
valeur  que  nous  lui  donnons,  il  ne  faudrait  pas  confondre  l’œdème 
que  présente  certains  squirrhes  avec  cette  sensation  d’une  masse  ana- 
logue au  mastic  que  Dupuytren  trouva  une  fois. 

7°  Engorgements  scrofuleux.  C’est  avec  une  masse  de  tubercules 
réunis,  qu’on  pourrait  confondre,  d’après  M.  A.  Bérard,  le  squirrhe 
à sa  seconde  période.  Dans  ce  ces,  on  cherchera  si  la  malade  a des 
tubercules  dans  d’autres  régions  du  corps  ou  dans  les  poumons,  si 
la  tumeur  a été  précédée  d’un  coup  sur  le  sein  ; mais  ici,  quand  même 
on  connaîtrait  la  nature  du  mal,  on  ne  pourra  pas  savoir  si  les  tuber- 
cules sont  associés  au  cancer,  association  qui  est  d’ailleurs  assez  fré- 
quente, lorsque  les  tubercules  ne  sont  pas  accusés  par  l’état  général 
de  la  malade. 

8°  Tumeurs  fibreuses , fibrineuses  et  osseuses.  On  appliquera  ici  tout 
ce  que  nous  avons  dit  dans  le  paragraphe  précédent. 

Maintenant,  il  suffira  seulement  d’indiquer  quelques  engorgements 
pour  prévenir  l’erreur;  car  ils  peuvent,  selon  Bayle  et  Cayol  (Dict.  en 
60  vol.  ),  simuler  le  cancer.  1°  On  trouve  chez  quelques  femmes  ^sur- 
tout aux  approches  des  règles,  une  mamelle  un  peu  plus  grosse  et 
plus  sensible  que  l’autre;  dans  ce  cas,  si  la  menstruation  vient  à subir 
quelque  dérangement,  l’engorgement  s’accroît  et  il  s’y  joint  une  ou 
plusieurs  indurations.  2°  Les  personnes  sujettes  à la  goutte  et  aux  rhu- 
matismes ont  parfois  dans  le  sein  des  tumeurs  qui  disparaissent  lorsque 
les  articulations  deviennent  douloureuses. 
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Avant  de  pousser  plus  loin  notre  parallélisme,  nous  pourrions 
donner  iei  le  diagnostic  des  différentes  formes  du  squirrhe;  mais  quel- 
ques traits  que  nous  pourrions  en  donner  ne  remplaceraient  pas,  bien 
certainement,  la  description  que  nous  avons  faite  de  chacune  de  ces 
formes;  description  qui,  en  résumé,  n’est  autre  chose  que  la  réunion 
des  signes  qui  les  caractérisent  et  distinguent  les  unes  des  autres. 

9°  Les  engorgements  chroniques  suppurés,  un  kyste,  un  acéphalo- 
cyste  , les  tumeurs  laiteuses,  fibrineuses  et  osseuses,  en  distendant  la 
peau,  ont  de  la  tendance  à l’enflammer  et  l’ulcérer.  On  pourrait  donc 
confondre  la  manière  de  s’ouvrir  de  ces  tumeurs  avec  un  squirrhe  pas- 
sant à l’ulcération.  Nous  croyons  que  nous  nous  sommes  longuement 
étendu  sur  la  manière  avec  laquelle  le  squirrhe  entame  la  peau  , et  en 
la  rappelant,  nous  verrons  qu’elle  établit  une  grande  différence,  même 
orsque  la  marche  du  squirrhe  est  rapide;  cela  suffit  dans  l’immense 
majorité  des  cas  pour  les  en  distinguer. 

Les  ulcères  scrofuleux  et  vénériens  peuvent  quelquefois  être  pris 
pour  un  squirrhe  ulcéré.  Dans  le  premier  cas , un  examen  attentif  de 
l’état  général  de  la  malade,  l’absence  de  fétidité  dans  la  suppuration 
lorsque  l’ulcère  scrofuleux,  bien  entendu  , est  libre  de  toute  compli- 
cation, seront  les  signes  distinctifs;  cependant,  je  ne  doute  point  que 
ces  ulcérations  aient  occasionné  des  erreurs  de  diagnostic  : les  prodiges 
que  Storck,  entre  autres,  dit  avoir  faits  à l’aide  de  certains  réso- 
lutifs contre  le  cancer  ulcéré,  me  portent  à penser  ainsi,  Pour  le  second 
cas,  les  renseignements  tirés  du  commémoratif,  et  à son  défaut,  le 
mercure,  sera  la  pierre  de  touche  qui  fera  reconnaître  la  nature 
du  mal. 

Je  crois  qu’il  suffit  d’indiquer  certaines  indurations  très-petites  et 
circonscrites,  situées  autour  et  au-dessous  de  l’auréole,  qui  provien- 
nent de  l’inflammation  chronique  que  détermine  l’arrêt  d’un  fluide 
lactescent  ou  autre,  qui  chez  quelques  femmes  est  sécrété,  dans  les 
conduits  galactophores  , à des  époques  variables  et  qui  peuvent,  à la 
rigueur,  en  imposer  pour  la  dégénérescence  ligneuse  de  la  peau. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  ulcérations  dartreuses  qui  se  forment 
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autour  du  mamelon.  Il  suffît  pour  les  distinguer  de  se  rappeler  que' 
cette  forme  de  cancer  envahit  très-vite  le  mamelon  , et  bientôt  l’ulcé- 
ration gagne  la  mamelle  elle-même. 

M.  A.  Bérard  a émis  une  opinion  (loc.  cit.,  p.  152),  à propos  des  er- 
reurs du  diagnostic,  que  je  crois  très-juste;  il  a dit  que  l’erreur  ré- 
sulte plus  souvent  de  ce  qu’on  a pris  et  traité  comme  telle  une  tumeur 
bénigne  pour  un  squirrhe , et  que  l’inverse  arrive  pour  l’encéphaloïde 
qui  le  plus  souvent  est  pris  et  traité  pour  une  tumeur  bénigne. 

Nous  avons  vu  que,  dans  plusieurs  tumeurs  du  sein,  le  diagnostic  du 
squirrhe  peut  rester  incertain.  Maintenant , pour  remplir  en  partie  au 
moins  cette  lacune,  il  faudra  recourir  à l’expérience  et  à la  main 
exercée  de  nos  grands  maîtres;  chose  qu’ils  ne  peuvent  pas  nous  ap- 
prendre dans  les  livres.  Mais,  en  thèse  générale,  on  peut  dire  que 
tout  le  monde  possède  un  moyen  qui,  sous  ce  rapport,  peut  souvent 
remplacer  les  mains  exercées  de  certains  hommes  privilégiés:  c’est  la 
ponction  exploratrice.  Ce  moyen  répand  presque  toujours  une  grande 
lumière  sur  un  cas  incertain  de  squirrhe;  seulement,  laissons  aux 
grands  maîtres  l’opportunité  de  ce  moyen,  pour  les  cas  où  ils  soup- 
çonnent qu’il  y a un  liquide;  car,  dans  les  cas  où  le  soupçon  passera 
inaperçu,  ceci  ira  sur  leur  compte,  cela  les  regarde.  Pratiquons-la, 
nous , avant  de  venir  à l’opération , toutes  les  fois  que  le  diagnostic  du 
squirrhe  ne  sera  pas  absolu  et  évident. 

Les  cas  où  le  diagnostic  du  squirrhe  reste  quelquefois  incertain 
sont  les  suivants  : tumeurs  formées  par  des  concrétions  laiteuses,  kystes, 
hydatides,  tumeurs  tuberculeuses,  fibrineuses,  fibreuses  et  osseuses, 
abcès  chroniques,  engorgements  chroniques.  La  ponction  exploratrice 
les  divise  naturellement  en 


Liquides. 

Kystes. 

Kydatides. 

Abcès  chroniques. 


Solides. 

Concrétions  laiteuses. 
Tumeurs  tuberculeuses. 
Fibrineuses  et  fibreuses. 
Osseuses. 

Engorgements  chroniques» 
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Les  premières  n’exigent  pas  l’extirpation , et  parmi  les  secondes , il 
n’y  a qu’une  seule  tumeur  dont  le  meilleur  traitement  ne  consiste  pas 
dans  l’extirpation  : tel  est  l’engorgement  chronique.  Mais  enfin,  ce  n’est 
que  sur  une  seule  espèce  de  ces  tumeurs  que  nous  devrons  concen- 
trer toute  notre  attention  , et  dans  laquelle  le  traitement  antiphlogis- 
tique, les  résolutifs  ou  la  compression,  pourront  seuls  nous  relever  du 
doute  que  nous  aurions  à cet  égard:  nous  croyons  qu’un  traitement 
fait  dans  ce  but , pour  peu  qu’il  soit  long , compromet  le  salut  du  ma- 
lade; il  y a donc  de  l’avantage  à le  mettre  en  pratique  le  moins  sou- 
vent possible.  Si  on  avait  quelque  doute  à cet  égard  , je  ferais  rapi- 
dement observer  : 1°  que  la  concrétion  laiteuse  est  une  maladie  irré- 
soluble,  tendant  à l’ulcération;  il  vaut  donc  mieux  débarrasser  de 
suite  le  malade.  La  même  sonde  ne  pourra-t-elle  pas  donner  un  signe 
diagnostic  important  résultant  de  la  percussion  de  la  pierre?  2°  Les 
tumeurs  tuberculeuses  constituent  une  maladie  longue,  finissant  par 
ulcération,  et  sont  très-souvent  associées  au  cancer,  d’une  manière 
inconnue  : il  vaut  donc  mieux  les  extirper.  3°  Tumeurs  fibrineuses  et 
fibreuses.  MM.  Gerdy,  Velpeau,  Blandin,  A.  Bérard,  etc.  etc.,  sont  de 
l’of.inion  qu’il  serait  dangereux  de  poser  en  principe  qu’elles  sont  in- 
nocentes, parce  qu’alors  on  perdrait,  à les  combattre  par  des  moyens 
inutiles,  un  temps  précieux,  ou  que  plus  tard,  alors  que  l’on  voudrait 
recourir  à l’opération,  la  maladie  aurait  fait  des  progrès  que  l’art  ne 
serait  plus  maître  d’arrêter.  Précédemment,  nous  avons  cité  un  cas 
qui  prouve  l’opinion  que  M.  Velpeau  a sur  ces  tumeurs,  c’est-à-dire 
qu'elles  peuvent  à la  longue  dégénérer  en  cancer.  4°Tümeurs  osseuses, 
maladie  douloureuse,  contre  laquelle  il  n’y  a d’autre  moyen  que  l’ex- 
tirpation , si  on  ne  veut  pas  laisser  une  irritation  latente,  agissant 
comme  corps  étranger,  et  pouvant  devenir  le  noyau  d’une  dégénéres- 
cence. Il  vaut  donc  mieux  débarrasser  de  suite  la  malade;  dans  ce  cas, 
comme  pour  les  autres,  en  la  tranquillisant  sur  les  inquiétudes  qu’on 
en  aurait  pu  concevoir,  le  médecin  se  rassurant  lui-même  sur  l’avenir 
de  son  malade. 
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§ V.  Diagnostic  de  la  dégénérescence  encéphaloïde.  — Lorsqu’il  est 
dur  à son  début,  il  diffère  si  peu  du  squirrhe  à sa  première  période 
qu’on  le  confond  facilement;  son  diagnostic  est  donc  le  même,  à 
cette  période,  que  celui  du  squirrhe;  seulement  nous  avons  pour  lui 
une  donnée  de  moins;  car  la  circonstance  de  lage,  il  faut  se  le  rappe- 
ler, n’a  pour  lui  aucune  valeur.  Mais  bientôt  il  se  distinguera  en  ce  que 
sa  surface  est  plus  unie,  quoique  bosselée.  Il  faut  aussi  se  rappeler  que  sa 
première  période  est  le  plus  souvent  très-courte,  et  quelquefois  même 
passe  inaperçue;  c’est  donc  à sa  seconde  période  que  nous  devons 
l’étudier. 

1°  Hypertrophie.  — Lorsque  la  totalité  de  la  glande  mammaire 
est  infiltrée  de  matière  encéphaloïde,  cette  dégénérescence  peut  être 
prise  pour  une  simple  hypertrophie  de  la  mamelle.  Un  exemple  fera 
connaître  mieux  que  toute  autre  chose  la  possibilité  de  cette  erreur. 
On  me  permettra  de  transcrire  en  entier  l’observation  de  M.  A.  Bé- 
rard,  car  elle  est  fort  remarquable. 

«Dans  le  mois  d’août  1840,  je  vis  une  dame  de  Versailles , âgée 
d’environ  vingt-cinq  ans,  blonde,  lymphatique,  d’un  embonpoint 
ordinaire.  Cette  personne,  élevée  à Paris,  habitait  Versailles  depuis 
trois  ans,  dans  une  localité  parfaitement  saine.  Elle  était  accouchée 
depuis  un  an,  n’avait  point  aliaité  ; les  suites  de  couches  avaient  été 
heureuses.  Les  règles  avaient  reparu  deux  mois  après  la  parturition, 
et  étaient  revenues  régulièrement;  seulement,  aux  deux  dernières 
époques,  il  y avait  eu  quelque  retard. 

«Deux  mois  et  demi  avant  de  me  consulter,  la  malade  s’aperçut  par 
hasard  d’un  peu  de  gonflement  dans  la  glande  mammaire  gauche  , 
au-dessus  du  mamelon,  gonflement  qui  fut  inutilement  combattu 
par  des  applications  de  sangsues.  La  tuméfaction  fit  de  rapides 
progrès  et  envahit  promptement  la  totalité  de  la  mamelle.  Quinze 
jours  avant  que  je  la  visse,  cette  dame  était  allée  prendre  l’avis  de 
M.  le  professeur  Marjolin,  et  ce  praticien  consommé  avait  consigné 
sur  la  consultation  qu’il  remit  à la  malade,  et  qui  m’a  été  présentée, 
l’étonnement  qui  lui  inspirait  l’accroissement  rapide  de  la  mamelle , 
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et  l’incertitude  du  jugement  qu’il  fallait  porter  sur  la  nature  du  mal. 
A l’extérieur  la  compression,  et  à l’intérieur  les  préparations  iodées, 
furent  conseillées.  Mais  les  progrès  de  la  tumeur  n’en  furent  pas 
moins  rapides  ; à chaque  époque  menstruelle,  le  gonflement  prenait 
une  extension  plus  marquée  encore. 

«Voici  letat  des  parties  au  moment  de  mon  inspection.  La  mamelle 
est  trois  fois  plus  grosse  que  celle  du  côté  opposé;  elle  égale  presque 
le  volume  de  la  tète  d’un  enfant  nouveau-né;  sa  surface  est  égale, 
sillonnée  par  des  veines  nombreuses  et  dilatées.  Le  toucher  fait 
reconnaître  des  bosselures  petites  et  nombreuses  qui  paraissent  dé- 
pendre de  l’hypertrophie  de  chacun  des  lobules  glanduleux;  elles 
sont  médiocrement  dures  et  résistantes.  La  peau  n’adhère  point  à la 
glande.  Le  mamelon  est  un  peu  rentré;  la  pression  fait  sortir  une 
gouttelette  qui  ressemble  à du  lait.  La  portion  de  la  glande  mam- 
maire placée  au-dessous  du  mamelon  et  de  l’auréole  semble  propor- 
tionnellement moins  développée  que  le  reste  de  la  glande;  elle  est 
moins  dure  et  les  lobules  moins  apparents.  La  tumeur  est  complète- 
ment indolente,  et  le  toucher  ne  fait  naître  aucune  douleur.  La  base 
de  la  mamelle  n’est  point  adhérente;  il  n’y  a pas  de  glandes  engor- 
gées dans  l’aisselle.  Le  sein  droit  a été  le  siège  de  picotements  et  d’un 
léger  gonflement  lors  des  deux  dernières  menstruations;  enfin  il  est 
survenu  de  la  toux  depuis  peu  de  temps. 

«Je  pensai  avoir  affaire  à une  hypertrophie  de  la  mamelle;  je  con- 
seillai de  continuer  la  compression  et  de  prendre  à l’intérieur  le 
charbon  animal.  Mais  ce  nouveau  traitement  n’eut  pas  plus  de  succès 
que  les  autres,  et  huit  jours  après,  je  pus  constater  une  augmentation 
notable  dans  le  volume  de  la  tumeur.  L’amputation  du  sein  me  parut 
indiquée.  Cette  opinion  ayant  été  adoptée  par  M.  Marjolin  et  par  les 
médecins  qui  avaient  examiné  la  tumeur,  l’opération  fut  faite  à Ver- 
sailles par  M.  Vitry,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  médecins  de 
celte  ville.  Je  fus  invité  à y assister. 

«Avant  de  procéder  à l’ablation  de  la  tumeur,  on  se  livra  à une 
dernière  discussion  pour  en  établir  la  nature.  L’avis  unanime  fut 
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qu’elle  demeurait  enveloppée  d’une  grande  obscurité.  Cependant , 
quand,  ayant  à la  main  la  thèse  de  M.  Nélaton,  on  eut  comparé  sa 
marche,  ses  symptômes , son  état  actuel:  femme  jeune,  blonde,  ma- 
melle gauche  affectée  la  première,  gonflement  de  toute  la  glande, 
peau  saine,  veines  dilatées,  indolence  de  la  tumeur,  insensibilité  au 
toucher,  affaissement  du  mamelon,  dérangements  récents  de  la 
menstruation,  etc.;  quand,  dis-je,  on  eut  fait  cette  comparaison  avec 
les  observations  d’hypertrophie  de  la  mamelle,  il  demeura  évident 
pour  tous  que,  des  diverses  tumeurs  du  sein,  l’hypertrophie  était 
celle  qui  se  rapprochait  le  plus  de  la  maladie  pour  laquelle  nous 
étions  réunis.  L’intérêt  général  était  vivement  excité,  et  l’on  atten- 
dait avec  une  certaine  impatience  le  moment  où  l’on  pourrait  con- 
stater la  nature  du  mal,  et  si  l’on  avait  rencontré  juste  pour  une 
maladie  dont  les  exemples  sont  si  rares  parmi  nous. 

c<  La  tumeur  enlevée,  on  s’empressa  de  l’examiner:  elle  était  formée 
dans  son  entier  par  du  tissu  cncéphaloïde,  qui,  danseertains  points,  com- 
mençait à se  ramollir.  11  est  à peine  nécessaire  d’ajouter  que  peu  de 
temps  après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  il  y eut  une  récidive.  Le  sein 
du  côté  droit  fut  à son  tour  envahi  par  une  dégénérescence  de  même 
nature,  et  la  malade  succomba  sans  avoir  subi  de  nouvelle  opé- 
ration. » 

Nous  voyons  donc  bien  qu’il  est  impossible,  dans  des  circonstances 
semblables,  de  ne  pas  prendre  l’encéphaloïde  pour  l’hypertrophie  de 
la  mamelle;  et  ce  qui  a conduit  ces  savants  professeurs  à son  dia- 
gnostic approximatif  est  la  réunion  de  quelques  probabilités,  telles 
que  la  marche  trop  rapide  de  la  tumeur,  l’extrême  rareté  de  l’hy- 
pertrophie en  France,  et,  enfin,  le  traitement  qui  a contribué  le  plus 
à éclaircir  le  diagnostic:  mais  ce  moyen  no  doit  être  employé  que 
dans  un  cas  extrême;  car  plus  de  temps  on  perd,  et  plus  on  com- 
promet le  salut  du  malade. 

2°  Tumeurs  mammaires  chroniques,  il  n’est  pas  facile  d’établir  la 
différence  qui  existe  entre  cette  tumeur  et  l’encéphaloïde,  quand  il 
1846. — Guffarot.  8 
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est  entouré  d’un  kyste;  il  faut  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  en 
parlant  du  squirrhe,  et  nous  le  distinguerons  cependant  en  ce  que 
l’eneéphaloïde  a une  surface  lisse,  quoique  lobaire;  tandis  que  la 
tumeur  mammaire  chronique  présente  une  surface  divisée  en  lobules 
séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  qu’un  toucher  métho- 
dique peut  facilement  constater.  En  outre  il  faudra  s’aider  des  signes 
commémoratifs  et  autres  : ainsi  le  développement  de  la  tumeur  mam- 
maire chronique  est  fort  lent  et  souvent  reste  stationnaire  nombre 
d’années,  son  volume  est  peu  considérable,  rarement  excède  celui 
d’une  grosse  noix;  au  contraire,  la  marche  de  l’encéphaloïde  est  bien 
plus  rapide  et  son  volume  beaucoup  plus  considérable.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  oublier  que  l’influence  du  mariage  , de  la  grossesse  et  de 
l’allaitement  est  très-efficace  pour  guérir  la  première,  tandis  qu’elle 
est  nulle  pour  le  cancer. 

3°  Engorgements  et  abcès  chroniques  ; tumeurs  laiteuses , tubercu- 
leuses, fibrineuses;  kystes.  — La  forme  de  l’encéphaloïde  variant  sui- 
vant qu’il  est  enkysté  ou  non,  ses  points  de  ressemblance  doivent 
aussi  varier  entre  toutes  ces  espèces  de  tumeur  : ainsi  l’encéphaloïde 
non  enkysté  ressemble  plus  par  l’irrégularité  de  ses  formes  aux  tu- 
meurs suivantes:  engorgements  chroniques,  tumeurs  tuberculeuses, 
fibrineuses , et  kystes  séreux  ou  multiloculaires  ; tandis  que  l’encépha- 
loïde  enkysté,  par  sa  forme  plus  régulière  et  circonscrite,  ressemble 
plus  aux  autres.  Dans  tous  les  cas  ces  tumeurs  peuvent  présenter  une 
marche  chronique , mollesse  en  quelques  points  , et  dureté  dans 
d’autres,  veines  dilatées,  etc.;  bref,  à peu  près  tous  les  signes  sensibles 
du  cancer. 

On  peut  appliquer  ici  tout  ce  que  nous  avons  dit  en  parlant  du 
diagnostic  du  squirrhe  à sa  seconde  période;  et  pour  asseoir  un  dia- 
gnostic approximatif,  il  faudra  mettre  à contribution  le  commémo- 
ratif, la  ponction  exploratrice,  et  les  considérations  générales  que 
nous  avons  établies  en  commençant  le  diagnostic  différentiel. 

Lorsque  la  dégénérescence  encéphaloïdeest  sur  le  point  de  s’ouvrir, 
il  y a des  cas  où  on  s’expose  à commettre  une  erreur  à laquelle  il  est 
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difficile  d’échapper;  alors  la  peau  s’amincit,  rougit,  s’enflamme  et  pré- 
sente une  fausse  fluctuation  par  le  ramollissement  qui  s’est  fait  dans 
ia  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  11  est  difficile  alors  de  ne 
pas  croire  qu’il  y a là  une  collection  de  pus,  d’autant  plus  que  la 
fluctuation  est  quelquefois  bien  réelle  par  une  collection  de  sang  qui 
s’y  est  faite  à la  suite  d’une  hémorrhagie;  ainsi  plus  d’un  chirurgien 
célèbre  y a plongé  le  bistouri  croyant  ouvrir  un  abcès,  et  au  lieu  de 
pus  il  n’a  vu  sortir  que  du  sang. 

Lorsque  l’encéphaloïde  est  parvenu  à s’ulcérer,  il  est  arrivé  en  se 
caractérisant  de  plus  en  plus  à l’état  où  on  le  distingue  le  mieux,  c’est 
lorsqu’il  est  ulcéré.  En  effet,  il  est  d’autant  plus  facile  de  le  distinguer 
maintenant  des  autres  ulcérations  qu’il  était  difficile  de  le  distinguer 
à son  commencement  des  autres  tumeurs;  cependant  Bayle  décrit 
des  ulcérations  succédant  à des  engorgements  scrofuleux  avec  les- 
quels on  pourrait  les  confondre.  D’abord  je  ferai  remarquer  que  ces 
ulcérations  scrofuleuses  du  sein  doivent  être  bien  rares,  et  plus  en- 
core celles  qui  simulent  un  encéphaloïde  ulcéré;  si  on  les  rencon- 
trait comme  l’indique  cet  auteur,  il  serait  facile  de  les  distinguer  par 
l’ensemble  des  signes  que  présente  le  cancer  qui  feraient  défaut,  et 
par  les  signes  du  vice  scrofuleux  qui  dans  ce  cas  doivent  être  très- 
prononcés,  de  même  que  par  l’absence  de  la  fétidité  du  cancer  et  des 
douleurs  caractéristiques. 

§ VI.  Les  dégénérescences  squirrheuses  et  encéphaloïdes  ont  des  dif- 
férences si  marquées  que  les  auteurs  anglais  et  Scarpa  les  ont  consi- 
dérées comme  étant  deux  maladies  bien  distinctes,  réservant  [jour 
le  premier  le  nom  de  cancer,  tandis  qu’à  la  seconde  ils  ont  donné  les 
noms  de  fongus  hématode  ; Hey  et  Wardrop,  sarcome  pulpeux  ou 
médullaire,  etc.  (Abernethy). 

Les  auteurs  français  les  ont  considérées  loujours  ensemble  comme 
constituant  au  fond  une  seule  et  même  affection,  le  cancer.  En  pre- 
nant de  ces  deux  classes  de  cancer  les  deux  formes  de  tumeurs  qui 
sont  le  plus  communes,  c’est-à-dire,  lorsque  la  dégénérescence  can- 
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cireuse  n’est  pas  infiltrée  entre  les  mailles  des  tissus  e!  seulement 
comme  déposée  sous  la  forme  d’une  masse,  essayons  d’en  faire  le  dia- 
gnostic différentiel. 


Tumeurs  squirrheuses. 

Le  squirrhe  est  une  maladie  particu- 
lière de  l’àge  adulte  et  de  la  vieillesse. 

Sa  première  période  dure  un  temps 
bien  plus  long,  pendant  lequel  il  con- 
serve une  dureté  pierreuse  et  uniforme 
sur  tous  les  points. 


Le  volume  auquel  parvient  le  squir- 
rhe est  rarement  très-prononcé,  quel- 
quefois même  diminue  celui  de  l’organe 
malade. 

Les  inégalités  qu’il  présente  sont 
comme  des  tubérosités  ou  des  anfrac- 
tuosités , et  à mesure  qu'il  se  développe 
il  devient  de  plus  en  plus  immobile  au 
milieu  du  sein. 

Parles  progrès  du  squirrhe , les  dou- 
leurs deviennent  si  fortes  qu’elles  don- 
nent à peine  quelques  heures  de  repos. 

Avant  de  s’ouvrir,  le  toucher  sent 
ordinairement  une  résistance  partout 
assez  ferme. 

Avant  de  s’ouvrir,  le  squirrhe  con- 
tracte des  adhérences,  adhère  et  finit 
par  se  cimenter  avec  la  peau  qui  rou- 
git, s’enflamme  et  se  gerce  ou  s’exco- 
rie, et  dès  lors  l’ulcère  est  commencé. 


Tumeurs  encéphaloides. 

Il  est  plus  propre  à la  jeunesse  qu’à 
la  vieillesse. 

Il  est  rare  qu’à  cette  période  la  tu- 
meur encéphaloïde  offre  une  résistance 
partout  égale,  d’ordinaire  on  sent  de 
l’élasticité  sur  quelque  point:  en  outre 
cette  première  période  est  très-courte 
en  général,  quelquefois  même  passe 
inaperçue. 

L’encéphaloïde  peut  donner  au  sein 
des  dimentions  doubles  et  triples  de 
celles  qui  lui  sont  propres,  et  toujours 
son  volume  est,  en  général,  bien  plus 
grand  que  celui  du  squirrhe. 

La  tumeur  encéphaloïde  est  plus  ré- 
gulièrement arrondie  ou  oblongue,  et 
par  le  toucher  on  sent  des  lobes  arron- 
dies, formant  par  sa  juxtaposition  une 
masse  mobile  au  milieu  du  sein. 

Dans  l’encéphaloïde,  les  douleurs 
commencent  bien  plus  tôt;  mais  elles 
ne  deviennent  pas  si  intenses  que  dans 
le  squirrhe. 

Avant  de  s’ouvrir,  le  toucher  sent 
une  élasticité  qui  est  caractéristique, 
et  souvent  une  fausse  fluctuation  sur 
une  de  ses  bosses  plus  proéminente. 

L’encéphaloïde  qui  est  ramolli  ou 
en  voie  de  l’être,  distend  la  peau  , l’a- 
mincit à force  de  la  distendre  sans  y 
adhérer  que  sur  le  dernier  moment,  et 
enfin  s’enflamme,  s’ulcère  ou  se  gan- 
grène. 
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Les  ganglions  s’engorgent  plus  tôt 
et  la  cachexie  cancéreuse  se  produit 
plus  tôt  que  dans  le  squirrhe. 

Dans  l’encéphaloide  du  sein,  comme 
de  tout  autre  organe,  on  n’est  jamais 
sûr  qu’il  ne  soit  pas  multiple  dans  les 
viscères. 

Les  progrès  de  l’ulcère  çncéphaloïde 
sont  extrêmement  rapides,  et  l’abôn- 
dance  de  la  suppuration  et  du  détri- 
tus qui  s’en  écoule  le  rend  très-fétide. 

Pour  l’encéphaloïde,  la  récidive  a 
lieu  d’ordinaire  dans  un  organe  inté- 
rieur, le  foie  par  exemple. 

L’ulcère  encéphaloïde  saigne  souvent 
et  donne  lieu  à des  hémorrhagies  très- 
abondantes. 


CHAPITRE  VII. 

ÉTIOLOGIE  DU  CANCER  DU  SEIN. 

On  entend  souvent  les  femmes  qui  ont  un  cancer  du  sein  accuser 
une  violence  extérieure  quelconque  comme  la  cause  de  leur  affection; 
mais  très-souvent  cette  même  affection  se  produit  d’une  manière 
comme  spontanée,  sans  qu’il  soit  possible  de  l’attribuer  à cet  ordre  de 
causes;  et  quand  même,  elles  ne  peuvent  point  nous  rendre  compte 
en  elles-mêmes  de  la  formation  d’un  cancer  : il  faut  donc  reconnaître 
que  quand  il  a été  précédé  d’une  violence  extérieure,  celle-ci  n’est 


Le6  ganglions  de  l’aisselle  ne  s’en- 
gorgent le  plus  souvent  que  lorsque  la 
tumeur  adhère  à la  peau  ou  que  celle- 
ci  est  déjà  ulcérée. 

Le  squirrhe  est  ordinairement  soli- 
taire. 

La  marche  de  l’ulcère  est  lente,  quel- 
quefoisreste  stationnaire,  et  il  a l’aspect 
d’une  sécheresse  remarquable. 

La  récidive  après  l’extirpation  d’une 
tumeur  squirrheuse  se  fait  d’ordinaire 
sur  la  place  du  sein  opéré,  ce  n’est  que 
d’une  manière  exceptionnelle  que  la 
récidive  a lieu  sur  l’autre  sein. 

L’ulcère  squirrheux  saigne  peu  ou 
pas  du  tout. 
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que  l’occasion,  dont  une  prédisposition  antérieure  et  occulte  dans  l’éco- 
nomie a profité  pour  le  produire. 

Ce  qui  a toujours  appelé  l’attention  de  tous  les  praticiens  est  l’ex- 
trême fréquence  du  cancer  de  la  mamelle  chez  la  femme,  comparée  à 
la  rareté  du  cancer  de  cet  organe  chez  l’homme.  i\ous  croyons  que  les 
grands  changements  qui  ont  lieu  dans  la  vitalité  de  la  mamelle, 
organe  destiné  à l’accomplissement  de  la  plus  douce  fonction  de  la 
femme,  la  maternité,  et  unie  à l'utérus  par  solidarité  de  fonctions , la 
mamelle  est  le  ressort  d’une  foule  d’ébranlements  sympathiques,  tant 
physiologiques  que  pathologiques  partant  tous  de  l’utérus.  Or,  cette 
circonstance,  toute  secondaire  qu’elle  soit , peut  cependant  nous  ren- 
dre compte  de  son  extrême  fréquence  chez  la  femme.  En  effet,  le  sein, 
qui  jusqu’à  Page  de  la  puberté  était  resté  indifférent  à l’accroissement 
général  des  autres  organes,  commence  à cette  époque  à se  gonfler,  et 
jouit  d’une  vie  nouvelle;  puis  à chaque  époque  menstruelle , il  devient 
turgide,  douloureux,  et  même,  par  suite  de  l’afflux  de  sang  aux  épo- 
ques de  la  lactation  , il  est  soumis  à des  variations  de  volume  qui  tien- 
nent elles-mêmes  à une  puissante  surexcitation  momentanée;  enfin, 
quand  l’âge  critique  arrive,  sa  nouvelle  vie  cesse,  il  revient  sur  lui- 
même,  ou  s’atrophie  et  conserve  son  volume  primitif  en  s’engorgeant 
de  graisse,  ou  bien  il  se  flétrit  et  se  ratatine.  Or,  n’est-il  pas  permis  de 
soupçonner  que  ces  modifications  peuvent  bien  prendre  une  certaine 
part  dans  le  développement  du  cancer  du  sein? 

Chez  l’homme,  dont  la  mamelle  est  à l’état  rudimentaire,  et  chez 
lequel  elle  n’est  pas  soumise  à tous  ces  changements,  le  cancer  y est 
très-rare;  cependant  on  l’a  observé.  M.  Cruveilhier  en  cite  trois  exem- 
ples [Anatomie  pathologique,  31e  I i vr.) ; M.  Lisfranc  en  a montré  un  à 
l’Académie  (séance  du  22  février  1839);  M.  Dnval  (thèse  de  Paris,  1819) 
a pratiqué  trois  fois  l’ablation  d’un  pareil  cancer  sur  un  officier  ; M.  Vel- 
peau (art.  MAMELLE,  Dictionn.  en  30  vol.,  p.  103)  dit  l’avoir  observé  cinq 
fois;M.  Varven  [On  tumeurs,  p.  282)  en  cite  deux  exemples  ;M.  Séd illot 
( Presse  médicale,  t.  t.  p.  140)  raconte  deux  faits  semblables;  M.  Pétre- 
quiu  cite  aussi  un  fait;  et  enlfin  Bartholin  (Bonet,  t;  4,  p.  451)  parle 
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d’une  extirpation  de  mamelle  chez  l’homme.  Toutefois,  malgré  qu’il 
ne  manque  pas  d’exemples  pour  prouver  que  1 homme  peut  être 
sujet  au  cancer  du  sein,  cependant  c’est  rare,  et  la  femme  y est  incom- 
parablement plus  disposée. 

Je  dirai  seulement  que,  d’après  les  faits  observés,  on  a déduit  que 
le  cancer  du  sein  chez  l’homme  est  moins  sujet  à récidiver  après  l’ex- 
tirpation , et  par  conséquent  il  est , en  général , beaucoup  moins  grave 
que  chez  la  femme. 

Quant  à l’influence  de  l’hérédité,  des  auteurs  d’un  grand  mérite  ne 
sont  point  d’accord  à cet  égard;  je  crois  qu’il  n’y  a rien  de  plus  juste, 
en  général , que  cette  proposition  de  Baillou  : « On  hérite  des  maux  de 
ses  parents,  comme  on  hérite  de  leurs  biens,  et  ce  funeste  héritage  se 
transmet  d’une  manière  plus  sure  encore  que  l’autre.  » Ce  qu’il 
importe  de  connaître,  c’est  le  degré  qu’a  cette  influence  sur  cette 
affection;  quoique  je  n’aie  pas  eu  l’occasion  de  pouvoir  la  constater 
pour  cette  affection  d’une  manière  plus  marquée  que  pour  toute  autre 
maladie,  je  l’admets  cependant  par  l’autorité  que  m’impose  la  plupart 
de  mes  maîtres. 

Nous  avons  eu  quelquefois  l’occasion  de  pouvoir  constater  l’influence 
des  privations  et  des  affections  morales  tristes,  comme  la  disparition 
d’un  ancien  rhumatisme,  sur  la  production  de  cette  affection.  Un 
homme  dont  la  mémoire  m’est  très-chère  m’a  fourni  un  triste  exemple 
et  très-frappant  de  ce  que  j’affirme. 

De  même  qu’on  a noté  la  coïncidence  de  la  disposition  d’une  an- 
cienne maladie  exanthémateuse  avec  l’apparition  d’un  cancer  quelcon- 
que; nous  croyons  que  l’âge  critique  est  une  circonstance  propice  au 
développement  du  cancer  du  sein. 

On  voit  toutes  les  constitutions  être  indistinctement  attaquées  par 
cette  affection.  L’opinion  de  la  contagion  est,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  une  chose  bien  jugée  : les  expériences  que  Dupuytren  fit  sur 
des  chiens,  et  celles  que  Biett,  Lenoble  et  Fayet  firent  sur  eux  mêmes, 
prouvent  incontestablement  que  cette  affection  ne  se  communique 
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point  par  contagion.  L’expérience  de  tous  les  jours  vient  aussi  déposer 
en  faveur  de  cette  opinion. 

Nous  voyons  donc  bien  que  l’étiologie  de  cette  affection  est  bien 
pauvre  en  notions;  que  nous  ne  pouvons  en  tirer  aucune  consé- 
quence qui  soit  bien  utile  à l’humanité.  La  véritable  cause  du  cancer 
est  inconnue,  et  le  sera  peut-être  toujours,  car  elle  tient  aux  causes 
prochaines.  La  source  des  maux  est  variée  et  intarissable,  celle  du 
bien  est  une. 


CHAPITRE  VIII. 

TRAITEMENT. 

Les  traitements  auxquels  on  a soumis  le  cancer  du  sein  se  rédui- 
sent à l’emploi  de  deux  ordres  de  moyens  : lu  moyens  pharmaceuti- 
ques, 2°  moyens  chirurgicaux;  examinons-les  successivement. 

§ I.  Moyens  pharmaceutiques.  — Si  nous  avions  à faire  l’histoire  du 
cancer  en  général,  il  nous  serait  permis  de  discuter  la  valeur  de  tant 
de  médicaments,  internes  qu’externes,  qui  ont  été  tour  à toui*  prônés 
contre  cette  maladie;  mais  sans  sortir  des  limites  que  nous  prescrit 
notre  sujet,  nous  pourrons  mentionner  ceux  qui  ont  eu  plus  de  vogue, 
comme  l’extrait  de  ciguë,  dont  la  réputation  remonte  à l’antiquité 
(Pline,  liv.  26);  le  verdet  ou  acétate  de  cuivre,  l’acide  arsénieux;  le 
carbonate,  le  chlorhydrate,  le  tartrite  de  fèr,  auxquels  les  médecins 
anglais  ont  attribué  une  grande  efficacité;  le  chlorhydrate  de  baryte, 
le  lézar  gris,  le  cura  famis,  unis  à l’eau  pure  pour  toute  boisson. 

Parmi  les  moyens  externes,  nous  citerons  les  préparations  de  plomb, 
celles  de  fer,  le  chlorhydrate  de  potasse,  les  substances  alcalines  ou 
acides,  la  petite  joubarbe,  le  suc  de  la  digitale  pourprée  fraîche,  les 
cataplasmes  de  fenouil  d’eau,  de  carotte,  de  ciguë,  les  compresses 
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imbibées  du  laudanum  et  d’autres  narcotiques,  le  suc  gastrique  des 
animaux,  le  sang  de  bœuf,  l’onguent  de  suie  et  enfin  la  créosote.  Tous 
ces  moyens  ont  obtenu,  dit-on,  des  succès  contre  le  cancer,  à l’appui 
desquels  il  ne  manque  pas  de  faits  observés  par  des  auteurs  d’un 
grand  mérite;  mais  aussitôt  que  l’enthousiasme  de  la  découverte  fut 
passé,  l’observation  sévère  des  faits  vint  tour  à tour  dissiper  toutes 
les  illusions. 

Nous  lisons  dans  Van  der  Linden  le  commentaire  suivant  d’un  apho- 
risme d’Hippocrate  : « Curabilis  enim  omnis  morbus  est  quamvis  sanari 
« nequeat.  Artis  est  curare,  ne  quid  naturæ,  morborum  medico,desit 
«eorum,  quæ  indiget  ad  secretionem  et  excretionem  cujuscumque  rei 
« corpori  alienæ  atque  noxiæ.  Morbi  curabilitas  à cognitione  dependet.  » 
(Hippocrate,  Lib.  de  Art.,  20,  96.)  Quisquis  fuerit  par  cognoscendo,  erit 
et  abunde^Œurando.  (Van  der  Linden,  Sel . op.  med,  p.  22y[  1656.)  L’af- 
fection qui  nous  occupe  a donné  un  démenti  à cette  assertion  d’Hippo- 
crate. La  source  du  bien  pour  cette  maladie  se  trouve  très-probable- 
ment dans  l’empirisme;  ainsi  donc  on  a eu  bien  raison  de  la  chercher 
parmi  ces  moyens;  mais  malheureusement  on  ne  l’a  pas  encore  trouvée, 
c’est  à chercher. 

Notre  conviction  intime,  disons-le  de  suite,  est  que  le  vrai  tissu 
squirrheux  ou  encéphaloïde  tel  que  nous  l’avons  décrit  ne  peut  point 
se  résoudre  jusqu’à  présent. 

Naguère,  lorsqu’il  n’y  avait  qu’une  seule  maladie,  Y irritation  ; les 
émissions  sanguines  locales  étaient  fréquemment  employées,  et  la 
diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur  par  ce  traitement,  il  faut  le 
dire,  était  bien  propre  à lui  accorder  quelque  confiance;  mais  bientôt 
on  s’aperçut  que  la  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur  était  due 
à la  résolution  de  l’inflammation  accidentelle  qui  lui  est  souvent  con- 
comitante, sans  avoir  aucune  prise  sur  la  partie  dégénérée  qui  con- 
servait le  même  volume. 

Dernièrement  encore,  fondé  sur  des  idées  préconçues  sur  l’étiologie 
de  cette  affection,  M.  Lisfranc  a dit  que  pour  apprendre  à guérir  le 

1 846.  — Gaffarot.  9 


60  — 


squirrhe  du  sein,  il  faut  savoir  le  distinguer  en  deux  nuances:  la  pre- 
mière comprend  tous  les  squirrhes  qui  doivent  être  opérés  de  suite;  la 
seconde  comprend  les  squirrhes  qui  peuvent  guérir  par  résolution  sans 
le  secours  d’opération,  et  sont  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  circonstan- 
ces suivantes  : Si  l’engorgement  n’est  pas  très-dur,  si  la  peau  est  saine, 
si  les  ganglions  lymphatiques  qui  sont  récents  et  qui  ne  sont  pas  nom- 
breux offrent  un  peu  de  mollesse,  si  ta  masse  morbide  est  sans  bosselures 
ou  n’est  presque  pas  bosselée ; et  ailleurs  il  dit  : La  tumeur  est-elle  le 
siège  d'une  augmentation  dans  la  caloricité,  des  douleurs  permanentes 
ou  presque  constantes , et  produite  par  une  contusion  ou  irritation  quel- 
conque, on  aura  recours  à la  saignée  générale , aux  applications  de 
sangsues,  de  cataplasmes  émollients,  laudanisées,  bains,  etc.;  la  tumeur 
n est-elle  ni  chaude,  ni  douloureuse , on  aura  recours  aux  fondants, 
résolutifs,  e/^Plus  loin  il  ajoute  : Si  à laide  de  ces  moyen^Êbus  voyons 
la  tumeur  dimïhuer  ou  bien  se  ramollir,  nous  devons  les  continuer  jusqu’à 
ta  guérison  complète  ; mais  si  la  tumeur  reste  stationnaire  pendant  vingt- 
cinq  jours,  ou  bien  si  elle  augmente  , dans  ces  deux  derniers  cas  il  faut 
se  hâter  d’opérer,  et  dans  tous  les  cas  il  n’y  aura  pas  d’ inconvénient 
d'avoir  attendu,  car  l'infection  cancéreuse  ne  sera  pas  à craindre  en  si 
peu  de  temps.  Enfin,  il  résulte  pour  nous,  de  la  lecture  du  même  tra- 
vail de  M.  Lisfranc  (Clinique  chirurg.,  t.  2),  qu’il  n’a  guéri  que  des  sim- 
ples engorgements  chroniques  du  sein. 

Quel  que  soit  le  degré  de  confiance  que  nous  inspire  l’exactitude 
de  M.  Lisfranc  dans  son  diagnostic,  il  pe  ut  dire  qu’il  a guéri  des 
tumeurs  du  sein  qui  avaient  tous  les  caractères  du  squirrhe,  asser- 
tion que  nous  croyons  très-exacte,  car  nous  savons  qu’il  est  quelquefois 
impossible  de  distinguer  le  squirrhe  des  autres  tumeurs  du  sein;  mais 
dans  un  cas  pareil,  nous  dirions  que  nous  avons  tâtonné  par  de  très- 
bons  moyens  le  diagnostic  incertain  d’une  tumeur  qui  avait  tous  les 
caractères  du  squirrhe  ; mais  comme  elle  s’est  terminée  par  résolution, 
le  diagnostic  s’est  éclairci  : elle  n’était  pas  cancéreuse. 

Je  viens  d’entendre  dire  dans  un  hôpital  à un  professeur  de  cette 
École,  de  l’expérience  duquel  on  ne  peut  pas  douter;  Je  vais  opérer 
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u :e  tumeur  ganglionnaire  delà  région  parotidienne,  probablement 
tuberculeuse;  et  en  effet  elle  se  présentait  avec  tous  ses  caractères.  Il 
l’opéra,  et  puis  , la  tenant  divisée  à la  main,  i!  nous  dit  : Il  n’est  pas  sûr 
qu’elle  soit  tuberculeuse.  C’est  qu’on  n’était  pas  sûr  encore  si  elle 
était  fibreuse  ou  de  mauvaise  nature.  Boyer  croyait  que  le  cancer 
était  incurable,  et  cependant  il  l’extirpait  comme  tous  les  autres  chi- 
rurgiens; et  quand  la  tumeur  ne  se  reproduisait  pas,  il  disait  qu’il 
n’était  pas  probable  qu’elle  eût  été  cancéreuse  , malgré  qu’il  l’eût  con- 
staté lui-méme,  le  scalpel  à la  main  : tel  était  le  scepticisme  de  ce 
professeur,  inspiré  par  la  fréquence  de  la  récidive  après  l'opération. 

De  ces  deux  manières  de  raisonner  dans  les  sciences,  l’une  celle  de 
M.  Lisfranc,  l’autre  celle  de  M.  Boyer,  je  préfère  celle  de  ce  dernier.  Les 
seuls  faits  de  guérison  bien  contrôlés  sont  ceux  obtenus  par  l’instru- 
ment tranchant,  car  on  a pu  voir  le  cancer  ie  scalpel  à la  main. 

2°  Mais,  si  la  tumeur  squirrheuse  est  très-enflammée,  nous  croyons 
raisonnable  de  procurer  la  résolution  de  l’inflammation,  pendant  quel- 
ques jours  au  moins,  à l’aide  de  l’application  réitérée  des  antiphlo- 
gistiques. Nous  croyons  qu’il  est  très-utile  d’obtenir  cette  disparition 
avant  d’en  venir  à l’opération  , parce  que,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  en  parlant  du  squirrhe,  l’inflammation  précède,  si  elle  ne  prépare 
la  propagation  de  la  dégénérescence  ; et  il;  nous  semble  très-défavorable 
si , après  l’opération,  nous  avions  une  plaie  enflammée,  et  enflammée 
par  la  présence  du  tissu  cancéreux  : nous  savons  d’ailleurs  combien 
il  est  vrai  de  dire  que  l’inflammation  conserve  quelque  chose  de  spé- 
cial, relatif  à la  cause  qui  l’a  produite. 

Nous  partageons  entièrement  l’opinion  que  l’époque  de  la  méno- 
pause est  une  condition  nouvelle  de  la  vie  très-propice  au  développe- 
ment du  cancer,  car  le  cancer  des  mamelles  se  développe  le  plus 
ordinairement  à cette  époque.  Cette  observation  est  bien  ancienne, 
puisque  Hippocrate  l’a  formulée  ainsi  : « Conclusi  uteri  menses  ad 
« raammas  recurrunt  et  in  mammis  tubercula  duraexcoriuntUr  quædàm 
« quidem  majora,  quædam  vero  minora  ; hæe  autem  minime  suppurant; 
«sed  semper  duriora  fiunt  : etinde  cancri  occulti  nascuntur.  » Ainsi 
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donc,  si  la  femme  est  robuste,  et  si  elle  a été  réglée  abondamment, 
nous  croyons  très-raisonnables  les  moyens  préventifs  qu’emploie 
M.  Lisfranc  (loc.  cit.,  p.  52),  et  que  M.  Raciborski  conseille  dans  son 
ouvrage  [De  la  Puberté  et  de  l’âge  critique  chez  la  femme , 1 844).  Comme 
nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  pouvoir  constater  leur  efficacité  , 
nous  nous  bornons  à les  mentionner. 

§ II.  Moyens  chirurgicaux.  — A l’exemple  de  MM.  Robert  et  Nélaton, 
nous  les  partageons  en  deux  classes  : moyens  qui  ont  pour  but  d’ob- 
tenir la  résolution  de  l’engorgement  cancéreux  ; opérations  ayant  pour 
but  l’ablation  ou  la  destruction  du  cancer. 

1°  Les  moyens  chirurgicaux  par  lesquels  on  se  propose  d’obtenir  la 
résolution  du  cancer  sont  les  suivants  : 

a.  L 'électricité.  Voici  ce  que  M.  Nélaton  en  dit  :«Ce  moyen  , essayé 
autrefois  par  Brisbane  et  Wather,  était  abandonné  lorsque,  en  1838, 
M.  Becquerel  eut  l’idée  de  se  servir  d’un  courant  électrique  comme 
moyen  de  transport  de  certaines  substances  résolutives  à Iravers  les 
tissus  dégénérés.  Deux  expériences  furent  faites  à l’Hôtel-Dieu  en  1 838, 
dans  le  service  de  M.  Breschel.  Bien  qu’il  y ait  eu  une  amélioration, 
apparente  au  moins,  dans  l’état  de  ces  malades,  M.  Becquerel  n’a  rien 
voulu  conclure  de  ces  faits,  trop  peu  nombreux;  mais  il  se  propose, 
ainsi  que  nous  l’apprend  M.  Robert,  de  reprendre  incessamment  ses 
recherches.»  [Pathologie  chirurgicale , t.  l,p.  366.) 

b.  La  compression.  Joung  employa  le  premier  en  Angleterre  ce 
moyen  contre  le  cancer  du  sein.  Pearson  répéta  les  expériences,  et 
quelques  faits  semblaient  déposer  en  faveur  de  ce  moyen,  lorsque 
Charles  Bell  vint  le  proscrire  ouvertement;  et  dès  ce  moment  la  com- 
pression tomba  dans  l’oubli  en  Angleterre.  Cet  oubli  régnait  également 
en  France,  lorsque  M.  Récamier,  en  1829,  réhabilita  ce  moyen,  et  se 
l’appropria  par  le  nouveau  développement  qu’il  lui  fit  subir. 

Il  serait  long  de  décrire  tous  les  appareils  et  moyens  accessoires  mie 
M.  Récamier  emploie  dans  le  traitement  du  cancer  du  sein.  [Recherches 
sur  le  traitement  du  cancer .)  Nous  le  voyons  recourir  à toutes  sortes  de 
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moyens,  tant  internes  qa’externes ; de  manière  qu’il  résulte  de  la 
lecture  même  de  ses  nombreuses  observations,  que  la  compression 
devient  un  moyen  accessoire  pour  son  traitement  du  cancer.  Mais  à 
quoi  bon  irions-nous  faire  une  description  détaillée  de  ce  traitement, 
si  incertain  dans  ses  résultats  et  rien  moins  que  simple  dans  son  action, 
quand,  du  propre  aveu  de  M.  Récamier,  la  compression  ne  procure 
point  la  résolution  lorsque  la  tumeur  contient  du  tissu  squirrheux 
ou  encéphaloïde.  (Nélaton,  Path.  chir.,X.  1,  p.  366;  1844.) 

Ce  moyen  est  donc  tombé,  comme  presque  toutes  les  autres  mé- 
thodes de  traitement  vantées  outre  mesure  contre  le  cancer.  Cependant 
il  reste  acquis  pour  la  science  qu’une  pression  douce,  mais  perma- 
nente, diminue  et  circonscrit  les  tumeurs  du  sein,  quelle  que  soit 
leur  nature;  qu’elle  peut  guérir  seulement  les  tumeurs  non  cancé- 
reuses (quoiqu’elles  puissent  avoir  quelquefois  toutes  les  apparences 
du  squirrhe);  mais  pas  toujours  cependant,  quelle  que  soit  l’habilèté 
qu’on  y mette. 

Il  n’est  point  très-rare  de  voir  des  engorgements  du  sein  produits 
par  une  inflammation  quelconque  disparaître  parfaitement  par  la 
compression  , résultats  que  M.  Velpeau  obtient  tous  les  jours  à l’hô- 
pital de  la  Charité.  Mais,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  savoir  bien 
l’appliquer,  et  la  surveiller,  chose  qui  n’est  pas  facile;  car,  pour  peu 
qu’elle  soit  inégale,  on  obtient  des  résultats  inverses  de  ceux  qu’on  se 
propose.  C’est  en  faisant  réabsorber  les  matières  déposées  par  l’inflam- 
mation que  la  compression  agit  ici,  et  on  ne  peut  guère  comprendre 
comment  on  a osé  tenter  le  même  résultat  pour  le  cancer. 

Mais,  pour  le  traitement  qui  nous  occupe,  la  compression  n’est  plus 
qu’un  moyen  de  tâtonner  une  tumeur  dont  la  nature  est  douteuse, 
ou  bien  un  moyen  préparatoire;  et  ce  n’est  qu’après  qu’elle  a été  em- 
ployée plusieurs  mois,  et  qu’on  n’a  plus  à espérer  d’elle,  que  M.  Ré- 
camier se  décide  à opérer. 

Quant  aux  autres  avantages  attribués  à ce  moyen  par  M.  Récamier, 
nous  les  croyons  très-contestables  « Il  aurait  pour  effet,  dit-il,  de 
calmer  les  douleurs  lancinantes,  d’arrêter  le  développement  des  gan- 
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glions  engorgés,  de  suspendre  les  progrès  de  la  cachexie  cancéreuse.  » 
(Nélaton,  ouvrage  cité  ; 1844.)  Dans  l’hypothèse  que  ces  derniers 
résultats  se  trouveraient  vérifiés  par  l’expérience,  la  compression  ne 
serait  qu’un  moyen  palliatif  contre  une  tumeur  cancéreuse  dont  l'o- 
pération n’offrirait  aucune  chance  de  succès  : car,  dans  le  cas  con- 
traire, irions-nous  encore  lui  laisser  le  temps  de  gagner  droit  de  do- 
micile dans  l’organisme,  appliquant  un  moyen  de  l’impuissance  duquel 
nous  sommes  sûrs  dans  le  traitement  du  vrai  cancer?  D’ailleurs  ce 
traitement  est  long,  et  il  faut  venir  en  aide  au  moyen  du  caustique, 
moyen  toujours  plus  douloureux  encore  que  l’extirpation  elle-même, 
très  gênant  par  l’extrême  lenteui*  de  son  action,  et  incertain  dans  ses 
résultats.  En  résumé,  nous  croyons  que  la  compression  pratiquée 
seulement  pendant  deux  ou  trois  semaines  peut  être  quelquefois  avan- 
tageuse dans  certains  cas  douteux,  ou  bien,  en  dissipant  l’engorgement 
inflammatoire  qui  lui  est  souvent  concomitant,  rendre  une  tumeur  plus 
opérable,  en  la  rendant  plus  circonscrite;  mais,  comme  il  est  très- 
difficile  d’obtenir  ces  résultats  en  si  peu  de  temps , nous  ne  l’adop- 
terons pas  dans  le  traitement  qui  nous  occupe.  Avant  de  terminer, 
nous  ferons  connaître  l’opinion  de  M.  Velpeau,  un  de  ceux  qui  ont  le 
plus  employé  ce  moyen.  Il  résulte, dit-il,  de  son  expérience  personnelle 
et  des  observations  recueillies  à ce  sujet,  que  la  compression  est 
plutôt  nuisible  qu’utile  dans  le  traitement  des  tumeurs  positivement 
cancéreuses.  [Répert.  gén.  de  méd.,  art.  MAMELLES.) 

2°  Les  méthodes  ayant  pour  but  l’ablation  du  cancer  sont  : la  cauté- 
risation, l’extirpation  et  l’amputation.  Telles  sont  les  opérations  que 
la  chirurgie  possède,  la  thérapeutique  ordinaire  étant  insuffisante  jus- 
qu’à présent  pour  guérir  le  cancer  du  sein.  Mais  avant  d’entrer  dans  la 
description  de  ces  moyens  plus  énergiques , il  nous  semble  dans  l’ordre 
de  dire  quelque  chose  sur  les  indications  et  contre-indications  de  l’o- 
pération du  cancer  de  la  mamelle.  Nous  passerons  sous  silence  ce  que 
nous  avons  dit  quant  aux  variétés  et  formes  des  dégénérescences  can- 
céreuses en  parlant  de  leur  pronostic,  et  nous  considérerons  mainte- 
tenanl  cette  question  sous  un  point  de  vue  général. 
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A.  Indications. — a.  Si  la  femme  est  encore  réglée  ; la  régularité  avec 
laquelle  s’accomplit  la  fonction  menstruelle,  b.  L’origine  par  cause 
externe  du  cancer,  c.  L’absence  d’une  affection  cancéreuse  héréditaire. 
d.  Le  peu  d’ancienneté  de  la  maladie,  e.  Le  petit  volume  de  la  tumeur. 
f Son  défaut  d'adhérence  à la  peau  ou  aux  muscles,  g.  L’absence  d’en- 
gorgement ganglionnaire  de  l’aisselle.  Toutes  ces  conditions  sont  le 
plus  favorables  pour  entreprendre  l’opération,  car  on  a observé  que 
la  récidive  était  moins  souvent  en  rapport  avec  elles.  Mais,  entre  ce 
cas  et  ceux  pour  lesquels  l’opération  est  formellement  contre-indiquée, 
se  trouvent  une  foule  d’autres  , qui,  par  l’ensemble  des  circonstances 
où  ils  se  trouvent,  rendent  l’opération  plus  ou  moins  indiquée , mais 
qui  cependant  offrent  quelques  chances  de  succès,  et  c’est  en  raison 
de  celles-ci  qu’on  est  en  droit  de  les  opérer. 

B.  Contre-indications.  — a.  Cachexie  cancéreuse.  Lorsqu’elle  est  tel- 
lement manifeste  qu’on  ne  peut  plus  douter  de  son  existence,  surtout 
lorsqu’il  existe  une  petite  toux  sèche,  qui  en  est  un  des  signes  carac- 
téristiques, on  doit  s’abstenir  d’opérer;  mais  une  légère  teinte  jaunâtre 
de  la  peau , surtout  lorsqu’elle  existe  depuis  peu  , n’est  pas  une  contre- 
indication  absolue.  Morgagni  ayant  à traiter  une  malade  dans  cet  état, 
malgré  l’avis  de  son  maître  Valsalva  , se  détermina  à pratiquer  l’opé- 
ration; la  récidive  ayant  eu  lieu  au  bout  de  cinq  mois,  Morgagni  pra- 
tiqua de  nouveau  l’opération , et  dès  lors  la  maladie  ne  s’est  plus  repro- 
duite. Nous  avons  vu  M.  Velpeau  pratiquer  l’opération  en  pareille 
circonstance,  car,  comme  le  dit  ce  professeur,  ne  point  opérer  une 
malade,  c’est  se  refuser  à la  traiter. 

b.  Engorgement  ganglionnaire  de  l'aisselle.  Cette  circonstance  ne 
deviendrait  un  obstacle  à l’opération  qu’au  tant  que  les  glandes  seraient 
en  très-grand  nombre  et  très-volumineuses , situées  de  telle  manière 
qu’ofi  s’exposerait  à blesser  les  gros  vaisseaux  si  on  voulait  les  extirper 
toutes,  ce  qui  fait  supposer  en  outre  qu’il  y en  a d’autres  qui  échappent 
à nos  moyens  d’investigation.  Cependant  cette  circonstance,  toute  dé- 
favorable qu’elle  soit,  n’implique  pas  elle  seule  une  contradiction 
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absolue,  car  il  est  démontré  que  les  glandes  engorgées  peuvent  se  ré- 
soudre après  l’opération  quand  elles  sont  le  siège  d’une  inflammation 
chronique  (1). 

c.  Ulcération  de  la  tumeur.  Si  elle  est  très-étendue  et  profonde  de 
manière  qu’il  soit  impossible  de  déterminer  a priori  si  la  dégénéres- 
cence s’étend  jusqu’aux  côtes,  etc.,  nous  avouons  que  nous  ne  nous 
hasarderions  point  à une  opération  : malgré  le  fait  cité  par  M.  Leeat, 
que  je  crois  tout  à fait  exceptionnel , dans  lequel  l’ulcération  s’était 
propagée  jusqu’aux  côtes,  la  plaie  mit  quatre-vingts  jours  à se  cica- 
triser. Le  fait  fut  publié  cinq  mois  après  la  guérison  complètent  rien 
ne  portait  encore  à craindre  une  récidive. 

d.  Existence  simultanée  de  plusieurs  cancers.  Quant  à l’aide  de  la 
percussion,  palpation  et  auscultation,  nous  reconnaîtrons  un  cancer 
concomitant  et  inaccessible  aux  moyens  chirurgicaux , la  contre- 
indication  sera  absolue;  mais  lorsqu’ils  existent  à l’extérieur,  M.  Fou- 
bert  a pratiqué  avec  succès  sur  la  même  femme,  l’amputation 
simultanée  des  deux  mamelles;  l’une  était  squirrheuse,  et  l’autre 
profondément  ulcérée.  Cependant  ce  ne  serait  pas,  3elon  nous,  un 
exemple  qu’on  devrait  suivre. 

e.  Hécidive.  Les  médecins  qui  croient  que  le  cancer  est  la  traduc- 
tion à l’extérieur  d’une  diathèse  générale  antérieure  à la  maladie  locale, 
disent  : Un  bon  chirurgien  opère  en  coupant  sur  les  parties  saines,  et 
s’assure  avec  ses  doigts  de  l’intégrité  de  la  plaie  qui  est  partout  sou- 
ple et  entièrement  saine;  la  cicatrice  se  forme,  et  quelque  temps 
après,  nous  voyons  la  malade  revenir  avec  le  même  cancer.  A ceci 
nous  leur  demanderons:  connaît-on  l’intermédiaire  qui  existe  entre 
l’état  sain  des  tissus  et  l’état  de  leur  dégénérescence  pour  pouvoir  re- 
connaître ce  qui  est  déjà  sous  l’influence  de  ce  vice  ? Nous  ne  recon- 
naissons le  cancer  que  quand  il  est  sous  la  forme  de  tumeur.  C’est  une 
réflexion  que  nous  avons  entendu  faire  à M.  le  professeur  Blandin, 


(i)  Velpeau,  ch.  11,  des  Tumeurs,  éd.  Bel. 
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que  nous  croyons  Irès-juste;  et  d’ailleurs  pourra-t-on  nous  dire  pourquoi 
lesquirrhe  se  reproduit  presque  toujours  à la  même  place;  car  enfin, 
si  la  maladie  résidait  dans  tout  l’organisme , dans  le  cas  que  la  réci- 
dive doit  avoir  lieu  , il  est  raisonnable  au  moins  de  penser  qu’elle 
attaquerait  indistinctement  d’autres  parties.  Loin  de  là  , nous  la  voyons 
quelquefois  récidiver  obstinément  et  toujours  à la  même  place,  et 
s’épuiser,  pour  ainsi  dire,  à force  de  se  reproduire,  avant  de  dispa- 
raître pour  ne  plus  revenir.  Nous  avons  vu  M.  Velpeau  opérer  un 
cancer  qui  dans  l’espace  de  plusieurs  années  s’était  reproduit  toujours 
à la  même  place,  derrière  le  lobule  de  l’oreille  gauche  ; et  la  septième 
fois  que  nous  l’avons  vu  , c’était  un  cancer  encéphaloïde  qui  fut  de 
nouveau  guéri  par  l’extirpation.  Cet  homme  jouissait  d’une  santé  habi- 
tuellement aussi  bonne  que  la  nôtre. 

Nous  voyons  bien  que  leur  opinion  est  purement  gratuite,  et  s’ils 
ont  recours  pour  l’appuyer,  à l’opinion  des  plus  célèbres  médecins 
de  l’antiquité,  nous  leur  opposerons  les  célébrités  en  chirurgie  de 
noire  temps.  De  toutes  ces  considérations,  il  résulte  que  les  récidives 
ne  constituent  point  une  contre-indication.  Mais  la  question  de  la 
récidive  est  si  capitale,  qu’on  nous  pardonnera  d’entrer  en  quelques 
détails;  car,  comment  faire  le  traitement  du  cancer  du  sein  sans  tou- 
cher la  question  du  cancer  en  général? 

Voyons  ce  que  nous  disent  les  relevés  statistiques  des  chiru 


qui  ont  opéré  un  grand  nombre  de  cancers.  Alexandre  Monr 
prime  ainsi  à cesujet:  Sur  environ  soixante  camcers  que  j’ai  vu  extir- 
per jusqu’à  ce  moment,  quatre  malades  seulement  n’avaient  point 
éprouvé  de  récidive  au  bout  de  deux  ans.  ( Nélaton  , thèse  de  con- 
cours. ) 

Boyer  nous  donne  des  proportions  qui  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  qu’avait  indiquées  Monro,  puisque  sur  cent  opérations  de  can- 
cer du  sein,  il  dit  qu’il  n’a  vu  que  quatre  ou  cinq  sujets  radicalement 
guérir.  ( Nélaton,  thèse  de  concours;  1830.  ) C’est  étonnant  de  le  voir 
indiquer’  dFs  guérisons  de  cancer;  car  on  sait  que  pour  lui  la  récidive 
était  la  pierre  de  touche  des  affections  cancéreuses. 

1846.  — Gaffarot.  10 
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Macfarlane  dit  que  sur  trente-deux  cas  qu’il  a opérés  lui-même,  il 
n’y  eut  point  un  seul  exemple  de  guérison  définitive. 

Certes,  si  tous  les  résultats  de  la  pratique  des  autres  chirurgiens 
étaient  analogues,  nos  maîtres  seraient  bien  coupables  de  nous  ap- 
prendre à faire  souffrir  inutilement  les  malades.  Mais  d’un  autre  côté, 
si  nous  consultons  les  relevés  publiés  par  Hill  en  1770,  nous  voyons 
qu’il  n’a  observé  que  douze  insuccès  sur  quatre-vingt-huit  extirpations 
de  cancers,  ulcérés  pour  la  plupart,  quoique  tous  ces  malades  fussent 
opérés  depuis  trente,  douze  et  deux  ans.  B.  Bell,  qui  a vu  beaucoup 
de  ces  récidives,  confirme  l’exactitude  du  docteur  Hill.  Le  docteur 
North,  cité  par  Dorsey,  et  qui,  sur  cent  exemples,  n’a  vu  qu’un  petit 
nombre  de  récidives.  MM.  Sabatier,  Richerand,  Dupuytren,  ont  eu  de 
leur  côté  la  preuve  que  le  cancer  est  loin  de  répulluler  toujours,  lors- 
que l’extirpation  a été  faite  à temps  (1). 

De  tous  ces  faits  si  contradictoires,  nous  pensons  que  les  chirur- 
giens contraires  à l'opération  ont  exagéré  les  résultats  malheureux, 
ou  bien  qu’ils  ont  rencontré  des  cas  qui  sortent  de  la  règle  ordinaire  : 
le  fait  est  que  nous  voyons  MM.  Blandin,  Roux,  Velpeau,  Cloquet , 
Lisfranc,  affirmer  qu’ils  connaissent  et  voient  encore  journellement 
des  personnes  opérées  par  eux  depuis  déjà  dix  , douze  ans  et  plus.  Il 
faut  tenir  compte  aussi  de  l’époque  à laquelle  la  récidive  a lieu  ; car 
quelquefois  ce  n’est  que  plusieurs  années  après  l’opération  , et  alors 
celle-ci  a procuré  un  avantage  bien  réel  ; j’ai  consigné  à la  fin  de  cette 
thèse  un  cas  de  récidive  à la  même  place,  qui  se  fit  dix  ans  après 
l’opération  , recueilli  par  moi-même  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris. 

En  résumé,  notre  conviction  intime  est  que  les  tumeurs  squir- 
rheuses, encéphaloïdes  ou  colloïdes  sont,  dans  une  foule  de  cas  , une 
maladie  primitivement  locale,  que  les  fluides  et  toute  l’économie  ne 
s’en  infectent  que  secondairement.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  tous  les 
chirurgiens  de  notre  époque,  et  s’il  y en  avait  quelques-uns  qui  pen- 
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(1)  Velpeau,  Méd.  opér.j  chap.  2,  Des  tumeurs,  édit.  Bel. 
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sassent  le  contraire  , ce  ne  serait  qu’une  exception.  M.  Velpeau  ajoute  : 
« Je  soutiens  qu’on  doit  opérer  les  cancers  , qu’il  faut  même  les 
opérer  aussitôt  que  possible.  Si  la  séméiotique  était  assez  avancée 
pour  mettre  à même  de  les  reconnaître,  de  les  distinguer  de  toute 
autre  tumeur  dès  leur  début,  il  ne  faudrait  jamais  temporiser,  ni  per- 
dre de  temps  à essayer  d’abord  les  autres  médicaments,  comme  on  le 
fait  généralement.  » ( Art.  MAMELLE  , Dict.  en  21  voU  ) 

e.  L’état  de  grossesse  contre-indique-t-il  l’opération  du  cancer  de 
la  mamelle  ? Nous  le  croyons  avec  la  plupar  t des  auteurs  les  plus  re- 
commandables ; cependant  si  la  grossesse  était  assez  avancée  pour 
pouvoir  rassurer  sur  la  viabilité  du  fœtus,  et  que  la  marche  du  cancer 
fût  très-rapide , il  faudrait  imiter,  nous  le  croyons , la  conduite  de  M.  A. 
Bérard,  qui  opéra  une  femme  enceinte  de  huit  mois  qui  se  trouvait  dans 
ce  cas. 

■ : 1 1:  î>;„ïv'pi-'HUOÔt)i. 

A.  Cautérisation.  — Nous  ne  parlerons  point  des  procédés  bizarres 
qu’on  employait  dans  l’antiquité;  les  médecins  étaient  al  ors  très- préoc- 
cupés par  les  craintes  des  hémorrhagies.  Le  cautère  actuel  n’est  plus 
employé  aujourd’hui  dans  le  traitement  qui  nous  occupe.  Ouest  revenu 
de  nos  jours  aux  caustiques,  tels  que  la  pàtearsénicale,  la  pâle  de  Vienne, 
et  le  chlorure  de  zinc,  connu  sous  le  titre  de  pâte  de  M.  Çanquoin , qui 
tout  récemment  avait  plus  de  renommée  encore  que  lesautres.  La  crainte 
de  l’instrument  tranchant  fait  la  fortune  de  ces  pâtes  en  apparence  si 
inoffensives , et  celle  de  leurs  inventeurs.  Mais  tous  les  chirurgiens 
savent  que  ces  moyens  sont  bien  plus  douloureux  que  l’instrument 
tranchant,  et  en  conscience  il  n’y  a pas  de  raison  pour  tromper  les 
malades.  On  est  allé  juqu’à  détruire  d’énormes  tumeurs:  ainsi  on  s’est 
proposé  de  cerner  les  tumeurs  à l’aide  du  caustique  comme  on  le  fait 
avec  le  bistouri.  Mais  l’expérience  n’a  pas  confirmé  l’espoir  illusoire 
qti’oo  avait  conçu  de  nos  jours  dans  leur  emploi  , et  maintenant  au- 
cun bon  praticien  ne  fait  de  leur  emploi  une  méthode  primitive  de 
traitement.  Voici  ce  qu’en  dit  M»  Nélaton  : « D’après  quelques  faits 
dont  j’ai  été  le  témoin  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Satwftn  , je 
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n’hésite  pas  à regarder  cette  cautérisation,  telle  que  la  pratique 
M.  Caaquoin , comme  infiniment  plus  douloureuse  que  l’incision , plus 
douloureuse  toutes  les  fois  que  le  cancer  occupe  la  profondeur  de  la 
glande  mammaire,  et  qu’il  existe  des  ganglions  engorgés  dans  l’ais- 
selle ; c’est  dire  assez  que  nous  la  rejetons  dans  presque  tous  les  cas.  » 
( Thèse  de  concours,  1839.) 

Cependant,  si  après  l’opération  et  avant  que  la  cicatrisation  soit 
complète,  il  restait  dans  la  cicatrice  un  point  induré  ou  une  petite 
végétation  fongueuse,  dans  le  cas  où  on  serait  obligé,  par  le  grand 
éloignement  que  la  malade  manifesterait  pour  l’instrument  tranchant, 
nous  croyons  qu’on  pourra  employer  un  de  ces  moyens.  Mais  il  faut 
être  averti  du  danger;  car  M.  Roux  nous  rapporte  qu’une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans,  à laquelle  il  avait  amputé  le  sein  , il  restait  sur  la 
cicatrice  une  ulcération  de  1 pouce  à 1 pouce  et  dorai  de  diamètre, 
accompagnée  de  douleurs  lancinantes  et  qu’il  voulait  détruire  ; la  re- 
couvrit de  la  pâte  arsenicale  , et  au  bout  de  quarante-huit  heures  la 
malade  mourut  ayant  présenté  les  symptômes  d’empoisonnement,  il 
y a dans  la  science  d’autres  faits  analogues  , ce  qui  doit  éveiller  notre 
attention  et  nous  faire  agir  avec  des  précautions , afin  de  prévenir  cet 
accident.  En  somme,  nous  avouons  que  nous  ne  partageons  nullement 
la  confiance  que  ces  moyens  ont  inspirée  à quelques  personnes , et 
dans  tous  les  cas , nous  préférons  l’instrument  tranchant  ; car,  dans 
l’affection  qui  nous  occupe , les  malades,  toutes  craintives  qu’elles 
soient,  se  laissent  facilement  persuader  par  le  chirurgien,  lorsque 
celui-ci  le  veut  bien.  Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  voir  em- 
ployer à M.  Velpeau  le  caustique  dans  le  traitement  du  cancer  du 
sein.  m 
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B.  Extirpation  et  amputation.  — Avant  d’entrer  dans  les  détails  du 
manuel  opératoire,  arrêtons-nous  un  instant  sur  cette  question,  sa- 
voir, si  l’amputation  du  sein  constitue  en  elle-même  une  maladie 
dangereuse  pour  la  vie  de  la  malade.  Quoi  qu’en  disent  Monro  et 
d’autres,  nous  croyons  , d’après  ce  que  nous  avons  pu  voir,  que  l’am- 
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pulation  du  sein  n’est  point  une  opération  bien  grave,  lorsqu’on  la 
pratique  dans  de  bonnes  conditions  de  la  constitution.  M.  Velpeau  dit 
que  sur  soixante  et  dix  opérations  de  tumeurs  du  sein  à l’état  de  maladie 
locale  qu’il  a pratiquées  chez  des  femmes  de  tout  âge  et  de  toute  con- 
stitution , il  n’a  vu  la  mort  survenir  que  deux  fois.  Tous  les  chirurgiens 
modernes  sont  d’ailleurs  du  même  avis.  ( Discussions  de  l’Académie , 
février  1844.) 

La  position  plus  avantageuse  pour  la  malade  est  la  position  hori- 
zontale avec  la  tête  et  la  poitrine  un  peu  relevées  sur  un  lit  garni 
d’un  drap  doublé  en  quatre  par-dessus  une  toiie  cirée;  il  doit  être 
assez  élevé  pour  que  le  chirurgien  placé  debout  du  côté  malade  ne 
soit  pas  obligé  de  s’abaisser  pendant  l’opération  ; une  autre  alèse  pla- 
cée sous  les  lombes  et  ramenée  en  avant  par  la  base  de  la  poitrine, 
afin  de  garantir  les  vêlements.  Le  chirurgien  fera  incliner  à la  ma- 
lade la  tête  et  le  tronc  un  peu  du  côté  opposé  , le  bras  du  côté  malade 
sera  étendu  en  dehors  et  un  peu  en  arrière,  qu’un  aide  aura  soin  d’y 
maintenir;  la  malade  étant  placée  ainsi , il  dçvient  inutile  d’employer 
la  pelote  sous  l’aisselle,  que  recommande  Hidloo  ( Sprengel,  Hist.  de 
la  mèd. , t.  8 ),  ou  du  bâton  sous  les  aisselles,  comme  le  prescrit  Sir 
Cooper  ( Dict . de  ckirurg .).  Un  aide  placé  derrière  la  tête  du  lit  tient 
une  compresse  sur  les  yeux  de  la  malade  , et  sera  prêt  à appliquer  sa 
main  dans  la  plaie,  s’il  le  faut;  un  autre  placé  de  l’autre  côté  du  lit 
fixera  le  bassin  et  le  bras  du  côté  sain  ; le  plus  intelligent  tend  d’une 
main  et  absterge  de  l’autre  avec  une  éponge  les  parties  à mesure  qu’on 
les  divise;  un  cinquième,  enfin,  est  chargé  de  présenter  les  instru- 
ments, d’abord  un  bistouri  convexe  pour  pratiquer  l’incision  de  la 
peau  , et  ensuite  un  bistouri  droit  pour  disséquer  la  tumeur. 

S’il  s’agit  d’une  de  ces  petites  tumeurs  décrites  par  Dupuytren,  si 
la  tumeur  située  à l’extérieur  de  la  glande  mammaire  est  superficielle, 
petite,  libre  d’adhérences  et  la  peau  saine,  l’extirpation  suffit  dans  ce 
cas  ; on  pratique  sur  la  tumeur,  dont  le  diamètre  sera  dépassé  par  en 
haut  et  par  en  bas,  une  incision  longitudinale  ; on  fait  écarter  les  lè- 
vres de  la  plaie , et  avec  une  érigne  double  on  tire  sur  la  tumeur 
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pour  l’amener  en  dehors,  la  portant  alternativement  dans  toutes  les 
directions  pour  permettre  de  bien  la  disséquer  jusqu’à  la  détacher 
complètement  de  tous  les  liens  celluleux  qui  l’unissaient , et  on  tâchera 
d’obtenir  la  réunion  immédiate  à l’aide  des  bandelettes  de  dia- 
chylon. 

Si  la  femme  a beaucoup  d’embonpoint,  si  la  tumeur  est  profonde 
et  un  peu  volumineuse , il  y a de  l’avantage  à ne  pas  tant  ménager  la 
peau  : il  vaut  mieux  faire  une  amputation  partielle  en  sacrifiant  une 
ellipse,  de  cette  manière  la  confrontation  de  la  solution  de  continuité 
se  fera  de  la  partie  profonde  vers  l’extérieur,  et  le  succès  de  la  réunion 
immédiate  sera  plus  assuré.  Mais  si  les  téguments  sont  adhérents  à 
la  masse  morbide,  s’ils  se  trouvent  très-distendus  et  amincis;  s'ils  sont 
rouges  et  compris  dans  la  dégénérescence,  on  est  alors  forcé  de  les 
circonscrire  dans  une  ellipse  qui  doit  toujours  comprendre  une  cer- 
taine étendue  des  parties  saines.  En  général,  il  vaut  mieux  enlever 
plus  que  moins  de  peau  ; il  faut  cependant  en  laisser  assez  pour  per- 
mettre la  réunion  immédiate. 

Quant  à la  forme  de  l’incision,  personne  ne  pratique  maintenant 
l’incision  circulaire  des  anciens,  ni  l’incision  cruciale  préférée  par 
Palfin  (1),  Heisler  (2),  ni  l’incision  en  T employée  par  Acrel  et  même 
par  Chopart  (3).  L’incision  elliptique,  qui  avait  été  préconisée  déjà 
par  Paul  d’Égine  (4),  est  certainement  la  plus  avantageuse,  et  celle  qui 
a été  définitivement  adoptée.  Tous  les  chirurgiens  sont  d ’aecord  à cet 
égard. 

La  direction  du  grand  diamètre  qu’on  doit  donner  à l’ellipse  est 
de  liant  en  bas  , suivant  Gahrliep  et  C.  Bell  ; d’autres,  avec  Desault , 
aiment  mieux  qu’il  soit  en  travers;  tandis  que  le  précepte  de  Pimpe- 


(1>  Sprengel,  t.  8,  p.  460. 

(2)  Sprengel,  Instit.  chir.,  t.  3,  p.  451. 

(3)  SpreDgel,  t.  8,  p.  475. 

(4)  Spréngel,  t.  8,  p.  225. 
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nelle  est  de  suivre  la  direction  des  fibres  du  grand  pectoral  (1).  Il  est 
évident  que,  suivant  la  forme  , la  position  , etc.,  de  la  tumeur,  chacun 
de  ces  trois  procédés  doit  avoir  son  opportunité.  Mais , comme  mé- 
thode générale,  on  suit  généralement  de  nos  jours  le  précepte  de 
diriger  l’incision  obliquement  vers  l’aisselle  ; cependant  on  revient 
maintenant  à la  direction  verticale  : M.  le  professeur  Roux  l’a  adoptée, 
et  M.  Velpeau  la  préfère  aussi.  En  effet,  elle  est  celle  qui  favorise  le 
plus  la  réunion  immédiate , et  c’est  elle  que  nous  adopterons  toute» 
les  fois  qu’elle  sera  applicable  ; et  dans  le  cas  où  il  y aura  des  ganglions 
très-éloignés  de  la  tumeur  et  que  nous  voudrons  extirper,  nous  ferons 
pour  eux  une  autre  incision  à l’aisselle.  Mais  si  les  ganglions  étaient 
très-près  de  la  tumeur,  ou  si  de  celle-ci  partaient  des  traînées  fibreuses 
indurées  vers  l’aisselle,  nous  préférerions , comme  dans  d’autres  cas 
analogues , pratiquer  l’incision  oblique  qui  permettra,  en  se  prolon- 
geant, d’enlever  tout  ce  qu’il  y aura  à extirper.  Personne  n’emploiera 
maintenant  l'incision  transversale;  mais  dans  le  cas  où  la  tumeur  sera 
très-près  de  la  clavicule,  ou  bien  si  elle  est  trop  étendue  en  largeur,  on 
serait  bien  forcé  de  la  pratiquer.  Nous  avons  vu  M.  Velpeau  opérer 
ainsi  une  tumeur  qui  était  très-près  de  la  clavicule  ; la  tumeur  était 
de  la  grosseur  d’un  œuf.  Il  en  est  de  même  lorsque  la  tumeur  se 
trouve  placée  au-dessous  du  diamètre  transverse  du  sein  : il  est  de 
règle , dans  ce  cas  particulier,  de  faire  une  incision  transversale,  afin 
que  le  lambeau  supérieur  retombe  naturellement  sur  la  lèvre  in- 
férieure. 

Le  chirurgien  prend  d’une  main  la  tumeur,  et  l’aide  tend  la  peau 
dans  le  sens  contraire  à celui  vers  lequel  elle  est  entraînée  par  le 
chirurgien  : celui-ci  commence  l’incision  de  la  peau  seulement  par  la 
partie  la  plus  déclive , afin  de  n’être  pas  gêné  par  le  sang  de  la  pre- 
mière incision.  Après  la  division  de  la  peau  et  de  la  couche  sous-cu- 
tanée, un  aide  tire  la  tumeur  avec  ses  doigts  ou  avec  une  érigne,  et 


(1)  Velpeau,  Méd.  opér.,  chap.  2,  Des  tumeurs,  édit.  Bel. 
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le  chirurgien  la  dissèque  tout  autour,  en  portant  son  bistouri  par- 
dessus les  doigts  de  la  main  gauche  qui  sont  plongés  dans  la  plaie , 
leur  pulpe  dirigée  contre  la  tumeur,  qui  tendent  toujours  à la  séparer 
et  guident  le  chirurgien  dans  la  direction  de  ses  incisions;  ils  sont, 
pour  ainsi  dire,  les  avant-coureurs  du  bistouri.  En  même  temps  l’aide 
qui  est  chargé  d’écarter  les  lèvres  de  la  plaie  doit  éponger  à chaque 
coup  de  bistouri.  Une  fois  arrivé  à la  face  profonde  de  la  tumeur,  il 
la  dissèque , soit  de  bas  en  haut,  soit  de  haut  en  bas  , soit  d’un  côté  à 
l’autre,  selon  qui  lui  semble  plus  facile  et  plus  sûre.  Dans  cette  dis- 
section, il  ne  faut  pas  hésiter  devant  la  nécessité  de  couper  quelques 
fibres  du  grand  pectoral,  ni  même  de  ruginer  les  côtes  si  quelque 
traînée  fibreuse  y allait  s’implanter.  Richerand  est  allé  jusqu’à  résé- 
quer les  côtes  de  la  région  précordiale  : ce  dernier  cas  est  désespéré. 
Nous  nous  sommes  expliqué  ailleurs  à cet  égard  ; mais  enfin  il  faut 
avoir  la  conscience  d’avoir  enlevé  tout  le  mal , car,  sans  cela , l’opéra- 
tion serait  barbare. 

S’il  y a des  prolongements  qui  émanent  de  la  tumeur,  voici  le  con- 
seil de  M.  Lisfranc  : dès  qu’on  s’aperçoit  d’un  prolongement  fibreux , 
on  doit  le  disséquer  à son  insertion  , et  puis  le  couper  avec  des  ci- 
seaux immédiatement  sur  la  tumeur,  qu’on  continuera  à extirper  jus- 
qu’à l’enlever  complètement;  après  cela,  on  ira  à la  recherche  du 
prolongement  qui  est  resté  dans  la  plaie,  on  l’accrochera  avec  une 
érigne  , et  on  le  disséquera  jusqu’à  ce  qu’il  se  perde  dans  le  tissu  cel- 
lulaire; bref,  il  faut  extirper  jusqu’aux  dernières  parcelles  de  tissu 
dégénéré.  L’opération  étant  terminée,  on  explorera  avec  ses  doigts 
toute  la  plaie  et  les  parties  circonvoisines  ; et  si  on  trouvait  quelque 
chose  d’induré,  on  l’extirpera  de  suite,  comme  nous  l’avons  dit. 

C’est  alors  que  beaucoup  de  chirurgiens  examinent  la  tumeur  pour 
s’assurer  si  elle  est  partout  entourée  de  tissus  sains;  c’est  une  bonne 
précaution.  Il  y a mieux  : il  faudrait  la  fendre  de  suite  pour  s’assurer 
de  sa  nature;  et  si  alors  on  découvrait  qu’on  a affaire  à un  encé- 
phaloïde  diffus , il  faudrait  redoubler  de  précaution  dans  l’cxplora- 
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lion  de  la  région  opérée,  afin  de  ne  point  laisser  de  ces  petits  points 
carcinomateux  disséminés  autour  de  la  tumeur  principale. 

Cela  étant  fait,  on  s’occupera  des  ganglions  engorgés  s il  y en  a, 
ou  bien  on  prolonge  l’incision  jusqu’à  eux,  ou  bien  on  en  fait  une 
distincte.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  de  relever  fortement  le 
bras  en  le  portant  un  peu  en  arrière,  pour  n’avoir  pas  la  crainte  de 
léser  les  gros  vaisseaux  et  nerfs  ; car  les  ganglions  se  trouvent  ordinai- 
rement accolés  en  dehors  et  en  dedans  de  l’aponévrose  qui  ferme  la 
base  de  la  région  axillaire.  Mais  dans  le  cas  où  il  faudrait  soulever  le 
grand  pectoral  pour  introduire  la  main  vers  le  sommet  de  l’aisselle, 
alors  les  craintes  seraient  fondées  : la  plupart  des  chirurgiens  se  ser- 
vent de  leurs  doigts  recourbés  en  crochet  pour  les  énucléer  en  les 
arrachant  de  ses  liens  celluleux,  s’aidant  quelquefois  conjointement 
du  bistouri  à celte  fin  (Récamier,  Velpeau,  etc.).  M.  Gerdy  conseille 
de  tenir  toujours  le  bistouri  de  manière  qué  le  dos  de  l’instru- 
ment regarde  toujours  du  côté  des  vaisseaux.  Enfin,  lorsque  les  gan- 
glions, étant  en  partie  énucléés,  tiendront  encore  par  un  pédicule  qui 
se  confondrait  entre  la  veine  et  l’artère  axillaire,  on  passera  autour 
du  pédicule  une  ligature  plutôt  que  de  s’exposer  à blesser  les  gros 
vaisseaux.  Nous  avons  vu  M.  Velpeau  pratiquer  cette  ligature.  D’au- 
tres chirurgiens  ont  proposé  de  les  laisser  pendant  quelques  semaines, 
afin  de  voir  si  leur  résolution  n’arriverait  pas  par  le  seul  fait  de  l’en- 
lèvement du  cancer,  remettant  à xette  époque  l’opération  qui  leur 
convenait.  Nous  avouons  que  nous  ne  sommes  pas  de  leur  avis,  toutes 
les  fois  qu'on  peut  sans  inconvénient  procéder  de  suite  à leur  extir- 
pation , surtout  lorsqu’ils  sont  déjà  anciens. 

C’est  sur  le  bord  externe  et  à la  partie  supérieure  de  la  plaie  que 
se  trouvent  les  artères  qui  donnent  le  plus,  et  qu’il  faut  ordinaire- 
ment lier  de  suite  pendant  l’ablation  du  sein.  Les  rameaux  qu’on  peut 
couper  sont  : la  mammaire  externe,  quelques  branches  de  la  thora- 
cique, et  d’autres  de  la  mammaire  interne  et  intercostale  qui  arrivent 
au  sein  par  sa  partie  profonde.  Lorsqu’on  fait  l’ablation  des  ganglions 
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c!e  Vaisselle,  on  peut  couper  les  branches  ou  le  tronc  de  la  scapulaire 
commune.  Les  artères  qu’il  faut  lier  à l’instant  de  les  couper  sont 
ordinairement  en  très-petit  nombre.  A l’exemple  de  J. -L.  Petit,  pour 
arrêter  l’hémorrhagie  pendant  l’opération , tous  nos  maîtres  font 
placer  sur  la  lumière  de  chaque  artériole  le  doigt  d’un  aide,  qui,  par 
\ine  légère  pression  unie  à une  petite  friction,  l'arrêtent,  et  de  cette 
manière  les  chirurgiens  finissent  bien  vite  sans  s’arrêter.  Vouloir  lier 
toutes  les  artérioles  au  fur  et  à mesure  qu’on  les  coupe,  est  un 
procédé  interminable  qui  fait  durer  terriblement  les  angoisses  de  la 
malade. 

L’opération  étant  terminée,  on  doit  éponger  avec  soin  la  plaie, 
absterger  tous  les  caillots,  lier  toutes  les  artérioles  qui  donnent  du 
sang;  il  faut  s’en  défier  si  on  voyait  un  petit  suintement  de  sang  sur 
un  point  : quelques  chirurgiens  l’accrochent  avec  une  érigne,et  puis 
posent  une  ligature;  M.  Lisfranc  se  contente  de  pratiquer  avec  eux 
la  torsion.  La  ligature  n’a  que  l’inconvénient  de  laisser  dans  la  plaie 
un  corps  étranger  et  d’empêcher  la  confrontation  exacte  de  toute  la 
plaie.  La  torsion  qui  permet  la  réunion  immédiate  a aussi  l’inconvé- 
nient d’exposer  aux  hémorrhagies  secondaires.  La  question  est  encore 
indécise  ; cependant  tous  les  chirurgiens  que  nous  avons  vus  opérer  le 
cancer  du  sein  ont  employé  la  ligature.  Il  ne  faut  pas  aller  jusqu’à  ce 
qu’on  ne  voie  plus  aucune  goutte  de  sang  ; cela  exposerait  trop  long- 
temps la  plaie  au  contact  de  l’air  libre,  et  aurait  un  grand  inconvé- 
nient dans  tin  pays  où  régnerait  le  tétanos  d’une  manière  endémique. 
Rarement  on  a à redouter  un  suintement  abondant  à la  suite  de  l’opé- 
ration; cependant  il  y a des  cas  dans  lesquels  les  malades  ont,  par 
les  capillaires,  des  hémorrhagies  qu’on  a grand’peine  à arrêter.  Mais 
ce  n’est  qu’un  cas  exceptionnel  : la  règle  est  qu’une  légère  pression 
suffit  pour  arrêter  le  suintement  qui  a lieu  par  les  capillaires  ; ce- 
pendant il  est  de  règle  de  surveiller  pendant  un  ou  deux  jours  l’ap- 
pareil. 

Après  cela  on  procède  à essuyer  les  environs  de  la  plaie,  on  ramène 
les  bouts  des  ligatures  à l’angle  inférieur  de  la  solution  de  continuité» 
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et,  en  appliquant  le  pouce  d’un  côté  et  les  autres  doigts  de  l’autre, 
on  rapproche  doucement  les  bords  de  la  plaie  jusqu’à  les  mettre  en 
contact;  un  aide  appliquera  alors  les  bandelettes  de  diachylon  entre 
les  deux  mains  du  chirurgien  , en  commençant  toujours  par  la  partie 
moyenne  de  la  plaie;  les  bandelettes  rempliront  d’autant  mieux  leur 
but  qu’elles  seront  plus  longues.  Nous  préférons  les  bandelettes  à la 
suture  que  quelques  chirurgiens  ont  proposées.  Si  on  veut  tenter  une 
réunion  véritablement  immédiate,  on  les  mettra  en  s’imbriquant; 
ordinairement  nous  avons  vu  laisser  entre  elles  des  petits  intervalles 
qui  laisseront  écouler  les  liquides  qui  pourraient  être  retenus;  nous 
adopterons  cette  dernière  manière  de  faire  qui  nous  semble  préfé- 
rable. Si  la  confrontation  des  bords  de  la  solution  de  continuité  était 
impossible,  on  peut  employer  les  moyens  autoplastiques  dont  noos 
parlerons  bientôt.,  ou  bien  on  se  contenterait  d’appliquer  un  linge 
fin  , cératé  et  criblé,  qui  dépassera  les  bords  de  la  plaie,  et  par  des- 
sus un  ou  deux  gâteaux  de  charpie  sèche,  des  compresses  longuettes,  le 
tout  étant  soutenu  par  les  circulaires  d’une  bande  très-longue  que  nous 
préférons  au  bandage  de  corps.  Si  la  plaie  était  profonde  et  les  bords 
«ssez  éloignés  pour  ne  pouvoir  être  suffisamment  rapprochés,  on  mettra 
dans  l’intérieur  de  la  plaie  de-»  boulettes  de  charpie  sèche , après  cela 
on  rapprochera  autant  que  possible  les  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuité à l’aide  de  quelques  bandelettes  agglulinalives  et,  par-dessus  le 
linge  cératé,  de  la  charpie,  et  ie  bandage.  Il  est  bien  entendu  que 
dans  ces  deux  derniers  cas  la  réunion  se  fera  par  seconde  intention. 
Alors  on  rapprochera  à la  poitrine  le  bras  du  côté  malade,  recom- 
mandant à la  malade  de  ne  peint  s’en  servir,  et  on  la  remettra  dans 
son  lit.  La  plaie  dans  ces  deux  derniers  cas  se  couvre  de  bourgeons 
charnus  de  bonne  nature  comme  toutes  les  plaies  qui  marchent  vers 
une  cicatrisation  complète;  mais  si  dans  le  cours  de  sa  marche  on 
voyait  qu’elle  se  couvre  de  marbrures  ou  de  taches  gris  blanchâtre  , 
la  suppuration  change,  et  on  peut  prévoir  que  la  constitution  de  la 
malade  va  bientôt  se  détériorer,  et  que  la  récidive  aura  lieu. 

Si  dans  l’ablation  du  cancer  on  a été  forcé  de  prendre  une  grande 
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surface  de  téguments  au  point  de  rendre  impossible  de  diminuer  assez 
les  dimensions  de  la  plaie  au  moyen  du  rapprochement  de  ses  bords; 
à l’exemple  de  M.  Lisfranc  qui  l’a  proposée  (1),  et  de  MM.  Velpeau  et 
Roux  qui  l’ont  pratiquée , on  se  trouvera  bien  d’isoler  chaque  bord 
de  la  plaie  des  parties  sous-jacentes  dans  l’étendue  d’un  ou  de  plu- 
sieurs pouces;  de  cette  manière  on  trouvera  toujours  assez  de  peau 
pour  pratiquer  le  rapprochement  de  ses  bords.  C’est  une  ressource 
précieuse  dans  le  cas  qui  nous  occupe  et  que  nous  adopterons. 

M.  Martinet,  de  la  Creuse,  se  propose  de  prévenir  la  récidive  du 
cancer  en  changeant  la  vitalité  de  la  région  opérée  au  moyen  de 
l’autoplastie ; il  emprunte  le  lambeau  à la  partie  externe  de  la  plaie, 
et  son  pédicule  tient  à la  partie  supérieure,  puis  il  lui  fait  subir  un 
léger  mouvement  de  torsion,  et  afin  d’obtenir  une  coaptation  plus 
parfaite,  il  pratique  quelques  points  de  suture.  M.  Martinet  a publié 
déjà  plusieurs  observations,  et  une  surtout,  qui  lui  paraît  très-con- 
cluante, a été  consignée  dans  la  thèse  de  concours  de  M.  le  professeur 
Blandin;  il  s’agit  dans  cette  observation  d’un  cancer  du  sein  récidivé 
pour  la  seconde  fois  et  qui  fut  guéri  après  l emploi  de  ce  moyen. 
L’observation  a été  publiée  trois  ans  après  la  guérison.  M.  Blandin  esê 
très-disposé  en  sa  faveur  et  nous  lui  avons  entendu  dire  dans  son 
cours  qu’il  s’en  est  trouvé  très-bien  dans  un  cas  de  cancer  du  nez  dans 
lequel  la  récidive  n’a  pas  eu  lieu.  Il  le  propose  seulement  dans  les  cas 
où  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  ne  peut  se  faire  sans 
grand  tiraillement  des  parties  circonvoisines,  et  il  lui  semble  propre 
à favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie  en  ce  sens  qu’il  met  à même  de 
combler  la  solution  de  continuité  sans  l’irritation  qui  est  conséquente 
au  tiraillement  de  ses  bords;  mais  il  ne  prétend  pas  prévenir  pour 
cela  la  récidive  comme  le  veut  M.  Martinet. 


(1)  Velpeau,  Méd.  op(r.,  chap.  2,  édit.  Bel. 


— 85  — 


QUELQUES  EXEMPLES  DU  CANCER  DU  SEIN 

RECUEILLIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Squirrhe  de  la  mamelle  récidivé  après  dix  ans. 

Pendantque  M.  Chassaignac  faisait  par  intérim  le  service  de  M.Gerdy, 
est  entré  à la  Charité  , le  3 octobre  1844,  une  femme  nommée  Saulnier 
(Catherine),  âgée  de  cinquante-huit  ans,  jardinière,  née  à Paris,  où  elle  a 
toujours  résidée  , d’une  forte  constitution,  et  ayant  joui  habituellement 
d’une  bonne  santé;  elle  a été  toujours  bien  réglée;  elle  est  mariée  et 
a eu  cinq  enfants:  son  premier  a vingt-deux  ans,  et  ne  peut  pas  me 
donner  des  renseignements  sur  ses  parents.  Elle  avait  quarante-huit 
ans  lorsqu’elle  fut  opérée  par  Dupuytren  , qui  lui  fit  l’amputation  du 
sein  pour  une  tumeur  cancéreuse  de  la  mamelle  gauche  et  de  quelques 
ganglions  engorgés  de  l’aisselle.  La  tumeur  avait  commencé  à s’ulcérer, 
et  l’humeur  qui  s’écoulait  d’une  excoriation  formée  dans  la  rainure  in- 
férieure du  sein  était  très-fétide;  elle  était  le  siège  de  douleurs  lanci- 
nantes, quelquefois  très-fortes.  Les  règles  continuaient  à aller  très-bien, 
et  Dupuytren  attendit  qu’elles  fussent  passées  pour  opérer,  et  après  l’o- 
pération elles  continuèrent  encore  très-bien  jusqu’à  l’âge  de  cinquante- 
trois  ans,  époque  critique.  Depuis  qu’elle  est  sortie  de  l’Hôtel-Dieu  jus- 
qu a présent  elle  a continué  à travailler  comme  auparavant,  ayant  ha- 
bituellement une  bonne  santé,  sauf  quelques  indigestions  et  légers 
rhumes  qu’elle  a eus  ; seulement  elle  dit  que,  lors  des  grands  change- 
ments de  temps,  elle  sentait  quelquefois  une  douleur  fugitive  dans  la 
cicatrice,  mais  que  c’était  si  instantané  qu’elle  ne  s’en  inquiétait  point. 
Le  régime  habituel  de  cette  femme  a été  toujours  très-doux  ; elle  dit 
s’ètre  nourrie  toute  sa  vie  avec  des  légutnes,  et  qu’elle  prenait  par 
goût  très-peu  de  viande. 

Il  y a cinq  mois , ayant  fait  un  effort , le  bras  dans  l’abduction  , elle 
sentit  un  craquement  qui  fut  suivi  d’un  gonflement  qui  se  dissipa  au 
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bout  de  quinze  jours,  accident  probablement  dû  à la  rupture  de  quel- 
ques fibres  de  la  cicatrice;  après  cela  , elle  continua  à travailler  jus- 
qu’à il  y a six  semaines,  qu’elle  s’aperçut  de  quelque  gêne  dans 
l’aisselle  pour  mouvoir  son  bras,  occasionnée  par  une  dureté  du  tissu 
de  la  cicatrice  qui  est  de  plus  le  siège  de  douleurs  lancinantes , com- 
mencées à se  faire  sentir  depuis  quelques  semaines. 

Etat  actuel.  — Elle  présente  une  cicatrice  qui  s’étend  depuis  quatre 
travers  de  doigt  du  sternum  vers  la  quatrième  côte  jusqu’au  creux  de 
l’aisselle;  cette  cicatrice  repose  sur  un  tissu  dur  et  adhérent  très-pro- 
fondément; cette  induration  est  fixe,  on  dirait  aux  côtes.  La  cicatrice 
de  l’aisselle  présente,  en  outre,  un  rebord  très-dur  et  saillant;  sur  la 
poitrine  et  à la  partie  supérieure  du  flanc  gauche,  on  aperçoit  des  pe- 
tits tubercules  très-durs,  adhérents  à la  peau  et  légèrement  saillants; 
la  peau  sur  ces  points  est  maculée  de  taches  d’un  rose  foncé  (plaques 
ligneuses);  il  y en  a d’autres  disséminées  plus  profondes,  qu’on  sent 
au  toucher  (masses  ligneuses)  : tout  le  membre  de  ce  côté  est  livide  et 
fortement  infiltré,  à cause  de  l’obstacle  apporté  à la  circulation  vei- 
neuse par  la  tumeur  de  l’aisselle  qui  comprime  les  gros  vaisseaux;  le 
bras  est  bridé  par  la  cicatrice,  et  ne  peut  pas  être  relevé  en  haut. 

Squirrhe  enkysté  de  Dupuytren. 

N°  1 1.  Le  20  août  1844  entra  dans  le  service  de  M.  Velpeau  une  femme 
âgée  de  trente-cinq  ans,  forte  et  bieu  constituée,  rien  n’indique  en  elle  la 
diathèse;  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  elle  a été  bien 
réglée;  mais  depuis  quelle  s’est  aperçue  d’une  petite  grosseur,  comme 
d’un  pois  venu  sans  cause  connue,  et  située  sur  le  sein  gauche,  les 
règles  commencèrent  à retarder,  alors  on  lui  fit  prendre  du  fer.  Il  y 
a huit  mois  environ  que  cette  tumeur  fut  aperçue  pour  la  première 
fois  , et  depuis  le  cinquième  mois  elle  lui  fait  souffrir  des  douleurs  ai- 
gues très-vives  qui  l’empêchent  quelquefois  de  travailler  (elle  est  blan«  * 
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chisseuse),  et  de  dormir;  elles  viennent  de  temps  à autre  et  sont  limi- 
tées à la  partie  qu’occupe  cette  tumeur. 

Etat  actuel.  — Cette  petite  tumeur,  de  la  gr  osseur  et  forme  d’un  ha- 
ricot, est  très-dure,  située  sous  la  peau  qui  est  libre  et  au-dessus  du 
mamelon  comme  à 2 pouces  de  distance;  de  cette  tumeur  part  un 
petit  prolongement  fibreux  qui  se  dirige  vers  l’aisselle  et  se  perd  dans 
le  tissu  cellulaire  à une  courte  distance  de  la  tumeur.  M.  Velpeau 
lui  fit  l’extirpation,  et  la  malade  sortit  guérie  en  peu  de  jours.  La 
tumeur  était  formée  de  tissu  squirrheux  bien  r éel. 

Tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  formée  par  de  l’encéphaloïde  diffus 
et  du  squirrhe  ligneux  en  rayons. 


Au  n°  22  du  service  de  M.  Velpeau,  on  trouvait  une  femme  âgée 
de  quarante  quatre  ans,  qui  était  entrée  à la  Charité  le  13  mars  1843. 
Cette  femme  était  d’une  constitution  moyenne,  et,  à son  aspect,  on  ne 
remarquait  rien  qui  aurait  pu  faire  soupçonner  une  atteinte  profonde 
de  la  consitution,  pas  la  moindre  coloration  jaune-paille  de  son  visage. 
Kl  le  dit  avoir  été  bien  réglée  jusqu’à  il  y a un  an  , qu’elle  reçut  un 
coup  sur  le  sein  contre  le  berceau  d’un  enfant;  à la  suite  de  quoi  le 
sein  gauche  se  serait  enflammé,  et  quelque  temps  plus  tard,  l’inflam- 
mation disparut  pour  faire  place  à une  tumeur  qui,  au  rapport  de  la 
malade,  a été  toujours  le  siège  de  douleurs  lancinantes  et  pas  très- 
fortes. 

État  actuel.  — Le  mamelon  est  rentré  dans  le  sein,  et  à la  partie  su- 
périeure de  ce  dernier  on  voyait  une  bosselure;  la  peau  qui  la  recou- 
vrait était  distendue  par  la  tumeur,  à laquelle  elle  semblait  adhérer. 
Cette  bosselure  avait  une  coloration  livide,  et  le  reste  du  sein  offrait 
sa  coloration  ordinaire.  En  bas  de  cette  bosselure,  on  en  sentait  d’autres 
qu’on  ne  voyait  pas  et  qui  étaient  inégalement  dures,  présentant,  quel- 
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ques-unes,  de  la  fluctuation  (cancer  encéphaloïde)  ; en  outre,  on  re 
marquait  sur  le  sternum  et  ses  environs  des  petits  points  noirs  dissémi 
nés  qui  étaient  des  follicules  sébacés;  mais  en  y portant  les  doigts 
on  sentait  de  très-petites  indurations  sans  coloration  de  la  peau  sous 
laquelle  elles  étaient  libres  et  roulantes;  on  les  trouvait  aussi  jusqu’au 
bord  antérieur  de  l’aisselle,  mais  pas  en  si  grand  nombre  comme  près 
du  sternum  (carcinome  diffus).  La  tumeur  du  sein  semblait  de  prime 
abord  très  circonscrite;  mais  en  y portant  beaucoup  d’attention,  on 
découvrait,  à l’aide  du  toucher,  au-dessous  de  la  tumeur  encéphaloïde’ 
une  autre  partie  plus  dure  qui  semblait  être  disposée  en  rayons  plus 
ou  moins  réguliers,  et  la  peau  du  sein,  comme  ses  environs,  était 
ridée  et  surquée  par  des  petits  enfoncements,  comme  si  elle  était  attirée 
en  dedans  (squirrhe  rayonné). 

M.  Velpeau,  dans  le  pronostic  qu’il  fit  sur  cette  tumeur,  nous  dit 
qu’il  n’opérait  jamais  le  cancer  encéphaloïde  diffus  comme  celui-ci,  car 
il  est  impossible  de  pouvoir  enlever  toutes  ces  petites  indurations 
carcinomateuses,  quelques-unes  grosses  comme  la  tête  d’une  épingle  ; 
qui  se  trouvent  disséminées  sous  la  peau  de  la  région.  En  outre,  il 
nous  annonça  que  , si  cette  femme  ne  succombait  à une  autre  maladie 
intercurrente,  le  squirrhe  en  rayons,  en  se  développant,  entourerait  la 
poitrine  d’une  espèce  de  cuirasse  inextensible,  et  que  , comprimant  la 
poitrine,  la  malade  mourrait  plutôt  d’asphyxie  que  par  la  terminaison 
ordinaire  du  cancer. 


Squirrhe  en  rayons  de  la  variété  ligneuse  à sa  dernière  période. 

IN°  17.  Le  30  septembre  de  1844,  est  entrée  à l’hôpital  de  la  Clinique, 
service  de  M.  Cloquet , remplacé  par  intérim  par  M.  Nélaton  , une 
nommée  Andronalie  Cassegray,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  journa- 
lière ; elle  est  demoiselle,  native  de  Viermont  où  elle  a habité  tou- 
jours; aucun  membre  de  sa  famille  n’a  été  atteint  de  cancer;  elle  n’a 
pas  eu  d’enfant  ; elle  s’est  toujours  bien  portée  et  a été  bien  réglée 
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jusqu’à  1 ’àge  de  quarante-cinq  ans.  Sa  nourriture  était  très-suco, «lente, 
la  viande  de  porc  était  son  aliment  habituel^  enfin  elle  est.  d’une 
constitution  très-forte.  Il  y a trois  mois , dit-elle  (son  intelligence  e&t 
bien  faible),  qu’elle  s’est  aperçue  pour  la  première  fois  d’une  petite 
grosseur  autour  du  mamelon  du  sein  gauche  qui  ne  lui  faisait  pas 
de  mal,  et  quelques  jours  plus  tard  son  sein,  dit-elle,  est  devenu 
gros  et  dur,  et  c’est  alors  qu’elle  commença  a sentirqles  élancements, 
et  qu’enfin  la  dureté  s’est  étendue  rapidement  sur  toute  la.  poitrine. 
Il  y a six  semaines  environ  que  l’autre  sein  se  serait  engorgé. 

État  actuel. — Le  teint  jaune-paille  de  sa  figure  est  très-prononcé; 
toute  la  partie  antérieure  , le  flanc  gauche  jusqu’au  milieu  du  dos  et 
depuis  deux  travers  de  doigt  de  la  clavicule  jusqu’au  rebord  des 
fausses  côtes,  forment  une  masse  eompacîe  et  solide  comme  du  bois. 
Les  deux  mamelles  sont  hémisphériques  et  comme  pétrifiées;  elles 
sont  d’un  rouge  livide  qui  s’étend  en  mourant  à trois  travers  de  doigt 
autour  de  chaque  mamelle  ; les  mamelons  sont  aplatis.  Lorsqu’on 
prend  entre  les  mains  une  de  ces  mamelles  avec  l’intention  de  les 
mouvoir,  on  s’aperçoit  qu’elles  sont  cimentées  avec  le  reste  de  la 
poitrine,  de  telle  sorte  qu’on  imprimerait  des  mouvements  à tout  le 
corps  plutôt  que  de  les  mouvoir.  La  surface  de  ces  mamelles  est  rabo- 
teuse , d’un  rouge  livide,  et  maculée  de  taches  plus  foncées  en  cou- 
leur , presque  confluentes,  parmi  lesquelles  on  en  aperçoit  deux  d’un 
rouge  plus  vif,  qui  ressemblent  aux  plaques  muqueuses  syphilitiques, 
sauf  qu’elles  ne  sont  pas  humides.  Le  reste  de  la  peau  des  parties 
indiquées  repose  sur  un  fond  induré;  en  promenant  son  doigt  sur 
la  peau,  on  sent  des  surs  ou  sillons  entre  des  nodosités  ou  cordes  dis- 
posées comme  en  forme  de  lacis  au-dessous  de  la  peau,  qui  est  macu- 
lée de  taches  plus  discrètes  et  d’un  rouge  livide  plus  clair.  L’aisselle 
du  côté  gauche  est  comprise  dans  cette  dégénérescence,  et  on  a 
grand’peine  à sentir  quelques  ganglions  qui  sont  engorgés  dans  l’ais- 
selle gauche  ; bref,  il  n’y  a que  le  quart  à peu  près  du  contour  de  la 

1846. — Gaffarot.  12 
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poitrine  qui  ne  soit  pas  pris.  Au  milieu  de  cette  effroyable  dégéné- 
rescence, la  malade  semble  très-tranquille,  n’a  pas  perdu  l’appétit, 
dort  bien.  Elle  dit  que  dans  Je  cours  de  la  journée  elle  ne  sent  que 
trois  ou  quatre  fois  au  plus  quelques  petits  élancements  très-suppor- 
tables et  qui  lui  durent  pendant  une  minute  environ  ; cependant  on 
voit  quelle  est  oppressée,  la  respiration  est  courte  et  accélérée, 
44  respirations  par  minute. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  elle  sortit  pour  aller  dans  un  autre 
hôpital  et  je  la  perdis  de  vue. 

i . ■ ,v  . . 
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QUESTIONS 


LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Jîl  ' • , ■.  , 

Physique.  — De  la  force  du  cœur  et  de  son  action  sur  les  liquides 

qu’il  met  en  mouvement. 

Chimie.  — Caractères  distinctifs  des  sels  de  plomb. 

Pharmacie.  — Quels  sont  les  vins  médicinaux,  les  teintures  alcoo- 
liques et  acétiques,  qui  ont  l’opium  pour  base  ? Etablir  les  rapports 
et  les  différences  entre  ces  diverses  préparations. 

Histoire  naturelle.  — Comparer  entre  elles  les  deux  familles  des 
graminées  et  des  cypéracées;  indiquer  les  médicaments  fournis  par 
chacune  d’elles. 

Anatomie.  — Des  rameaux  fournis  par  le  facial  pendant  son  trajet 
dans  l’os  temporal. 

Physiologie.  — De  l’apparence  microscopique  du  sang. 

Pathologie  externe . — Des  fractures  simultanées  des  deux  os  de  la 
jambe. 

Pathologie  interne.  — De  la  couenne  dite  inflammatoire  du  sang, 
et  des  changements  de  proportion  entre  les  divers  éléments  du  sang, 
dans  les  maladies  inflammatoires. 


— 92  — 

Pathologie  générale.  — Des  signes  fournis  par  les  matières  expec- 
torées dans  les  maladies. 

Anatomie  pathologique.  — Les  helminthes  intestinaux  peuvent-ils 
perforer  le  canal  digestif? 

Accouchements.  — De  l’épilepsie  chez  les  femmes  enceintes. 

Thérapeutique.  — Les  effets  d’un  médicament  peuvent-ils  être  con- 
fondus avec  les  accidents  propres  à la  maladie? 

Médecine  opératoire.  — De  la  méthode.  d’Anel  dans  le  traitement 
des  anévrysmes. 

Médecine  légale.  — Des  caractères  cadavériques  de  la  mort  par  le 
froid. 

Hygiène.  — Des  vapeurs  que  dégage  dans  l’air  la  combustion  des 
matières  employées  pour  l’éclairage. 
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